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SUR LE TRAITEMENT OPERATOIRE DES CORPS 
ETRANGERS DE LA CAVITE DU TYMPAN. IMPOR- 
TANCE DE L’EXAMEN OPHTHALMOSCOPIQUE (1). 


Par le DY E. ZAUFAL, professeur a l'Université allemande de Prague, 


Comme on sait, des corps étrangers venant du conduit 
auditif externe échouent dans la cavité du tympan, le plus 
souvent a la suite de tentatives d’extraction forcée restées 
sans résultat. 

Les opinions des otologistes sont partagées au sujet de 
savoir quand |’on doit se décider a pratiquer une opération 
pour l’extraction du corps étranger, au cas ot il ne pourrait 
plus étre extrait par le conduit auditif externe par des moyens 
simples : injections, curette, leviers en forme de pelle, etc. 

Quelques-uns conseillent d’attendre pour l’opération (dé- 
collement du pavillon de l’oreille, enlévement avec le ciseau 
de la paroi postérieure du conduit auditif) jusqu’a ce qu’ap- 
paraissent des symptémes mettant la vie en danger; d’autres 
sont contreune telle attente et sont d’avis, au cas ot les moyens 
simples n’aboutissent pas, d’arriver aussitét a l’opération. 

Je crois qu’il faut en tout cas régler sa conduite sur la 
nature des cas qui sont variables et ne peuvent étre traités 
suivant les mémes principes généraux. 


(4) Communication a la Société des médecins allemands de Pra ue le 
29 novembre 1889. Compte rendu de la séance dans la Prager med. Wo- 
chenschrift, n° 50, 1889. 
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S’il y a des symptémes dangereux, tels que la dureté pro- 
noncée de l’ouie ou une surdité totale a la suite de la des- 
truction de la lame osseuse stapédiale par le corps étranger 
ou par les manceuvres qu’exige son extraction (Bezold), il faut 
opérer de suite, de méme que lorsqu’on s’est assuré que le 
corps étranger par sa nature, par exemple par sa taille, sa 
forme, comme de petits cailloux, des noyaux de cerises, des 
perles de verre, ne peut plus étre extrait par le conduit au- 
ditif externe. On devra aussi opérer immédiatement quand 
on ne peut compter obtenir, en attendant, une situation meil- 
leure, la disparition lente par le conduit auditif externe; 
pourtant le malade ne peut étre sous la surveillance cons- 
tante du médecin. 

Toutefois, il n’y a pas d’inopportunité a attendre quand 
on peut espérer par 1a rendre plus favorables les conditions 
mécaniques pour l’extraction pratiquée avec ménagement 
par le conduit auditif externe, mais alors le malade doit étre 
constamment surveillé par le médecin et les températures 
doivent étre prises chaque jour. Il faut aussi fréquemment 
pratiquer l’examen ophthalmoscopique. 

L’élévation de la température au-dessus de la normale, 
lorsque |’on n’en pourra trouver une autre cause, commande 
des précautions, de méme qu’un changement de l'image 
ophthalmoscopique. Du reste, dans l’otite moyenne, j’attache 
une grande importance en cas de corps étrangers de la cavité 
du tympan, a l’examen ophthalmoscopique. 

Aprés de longues années d’expérience, je me laisse gui- 
der par les raisons suivantes : si l’apparition de la névro- 
rétinite ou la tuméfaction du nerf optique se manifestent 
déja clairement dés l’observation du cas a son début, il ne 
faudra pas hésiter longtemps a pratiquer l’opération (trépa- 
nation de l’apophyse mastoide, extraction du corps étranger 
aprés le décollement du pavillon). S’il y a encore a craindre 
d’autres complications, on devra pratiquer aussi l’ouverture 
des siaus ou d’un abcés cérébral. 

Si le foud de l’ceil au début de l’observation du malade 
était normal (otite, corps étranger), on constaterait plus tard 
par des examens souvent répétés de cette partie des mani- 
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festations hypérémiques, et plus tard une augmentation de 
ces manifestations hypérémiques ou d’autres symptémes 
d'une névro-rétinite commencante, sans qu’on puisse trouver 
pour son explication une autre cause que la suppuration de 
Yoreille, on devra aussi en ce cas ne pas attendre, pour opé- 
rer, le développement complet de la névro-rétinite ou la tu- 
méfaction du nerf optique. 

Une hyperhémie veineuse progressive du fond de l’ceil et 
une élévation simultanée de la température au-dessus de la 
normale, méme de 1°, exigent l’extraction immédiate du corps 
étranger. Voici un cas a l’appui de ce que je viens de dire : 


Le 3 février 1888, on amena 4 ma clinique un enfant de 5 ans. 
I] s’était introduit dans l’oreille un bouton de manchette en mé- 
tal qui, a la suite de tentatives d’extraction, était en partie en- 
foncé dans la membrane du tympan, mais il était encore engagé 
dans le sinus du conduit auditif externe. Je trouvai un peu de 
sécrétion purulente, un bruit de perforation par le procédé de 
Politzer et la capacité auditive notablement diminuée. On avait 
souvent fait des tentatives d’extraction avec ménagement, avec 
le serre-nceud, mais sans succés. 

A l'entrée, le professeur Sattler constata que le fond de l’eil 
était parfaitement normal. Température normale. 

Le 19, le professeur Sattler trouva une hyperhémie veineuse 
et une légére adhérence des bords des papilles. Le 22, l’hyper- 
hémie et l’adhérence des bords des papilles avaient pris fin. 
Température : 37°,9 C, 

Ce jour-la, je pus, aprés anesthésie, extraire facilement le 
corps étranger avec mon levier en forme de pelle. C’élait un 
petit bouton de chemise en métal, formé d'une téte arrondic 
avec une tige d’environ 1 centimétre de long. La tige aurait pé- 
nétré dans la membrane du tympan, la téte était a la surface 
extérieure de la membrane tympanique dans le sinus du con- 
duit auditif externe. 

Le 24, 4 examen ophthalmoscopique, point de tuméfaction 
du nerf optique, bords des papilles nettement limités. 

Le 26, des deux cétés, état normal; les veines présentent en- 
core une courbe minime, comme a |’état normal. 


Voici les indications par lesquelles je me laisse guider 
pour l’extraction sanglante des corps étrangers. Je ne veux 
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pas décrire ici les différentes méthodes par lesquelles on 
réussit 4 extraire les corps étrangers engagés dans la cavité 
tympanique par le conduit auditif externe. Je ne veux parler 
que des enclavements consécutifs aux tentatives d’extrac- 
tion, aprés l’abandon de ces tentatives. Dans ces méthodes 
on procéde : 

4° Au décollement du pavillon de l’oreille; 

2° Au décollement du pavillon de l’oreille, avec enlévement 
de l’enveloppe membraneuse de la paroi postérieure du con- 
duit osseux ; 

3° Au décollement avec le ciseau de la paroi postérieure du 
conduit osseux avec ouverture éventuelle de l’antre mastoi- 
dien et ablation des parties épitympaniques de la paroi supé- 
rieur du conduit osseux. 

Le décollement du pavillon de l’oreille, déja recommandé 
par Paul d’Egine, conduira au but dans la plupart des cas, 
suivant la proposition de de Treltsch, surtout chez les 
enfants, chez lesquels la paroi supérieure du conduit auditif 
osseux n’est pas aussi formé, c’est-a-dire aussi long. Dans 
ce cas, on peut ainsi réussir avec une curette ou avec un 
Jevier en forme de pelle, ou avec une aiguille a anévrisme 
courbe, a atteindre par derriére le corps étranger et a l’at- 
tirer an dehors, comme Schwartze, Moldenhauer et d’au- 
tres l’ont fait. 

Ce procédé ne réussira pas toujours chez des enfants 
plus agés. Chez ces derniers, on devra, dans la plupart des 
cas, pratiquer le décollement du pavillon de Voreille et 
l’extirpation de la partie membraneuse de la paroi posté- 
rieure du conduit auditif osseux, extirpation qu'il faut faire 
en prenant la précaution de ne pas trop endommager la pa- 
roi postérieure membraneuse tuméfiée du conduit auditif 
osseux, de maniére a ce qu’on puisse mieux inspecter la pro- 
fondeur de la cavité tympanique et que le corps étranger au 
moment de son passage a travers le conduit auditif osseux 
ait plus d’espace. Les instruments en forme de levier peu~ 
vent étre employés avec avantage, puisque le conduit anditif 
est raccourci dans sa partie cartilagineuse. 

J’opére de la maniére suivante: je taille d’abord un lam- 
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beau triangulaire par une incision allant juisqu’au périoste, 
et partant de la pointe de l’apophyse mastoide pour se 
diriger en avant jusqu’a la moitié de la racine de cette apo- 
physe. Une seconde incision horizontale commence dans 
le prolongement de la ligne du tragus, 4 1 centimétre au- 
dessus de l’apophyse supérieure du pavillon de l’oreille, 
et se termine dans la premiére incision. L’incision horizon- 
tale ne comprend que la peau, que l’on sépare de l’aponé- 
vrose du temporal jusqu’au niveau du processus zygoma- 
tique, ou l’incision comprend alors le périoste. Détache- 
ment du lambeau triangulaire et de la paroi postérieure 
membraneuse du conduit auriculaire externe : on a soin 
d’obtenir une hémostase parfaite. 

En rasant immédiatement le bord du conduit auditif osseux, 
on coupera entiérement avec un bistouri, perpendiculaire- 
ment a l’axe du conduit auditif, la demi-circonférence pos- 
térieure de la peau; on peut aussi inciser de la méme facon 
la partie antérieure, de facon a pouvoir attirer encore plus 
facilement le lobe de l’oreille en avant. Le revétement cu- 
tané de la paroi supérieure et postérieure du conduit auditif 
osseux sera séparé et détaché au moyen du bistouri pointu 
du bord de la membrane tympanique par une incision dirigée 
vers l’extérieur, ou sectionné avec les ciseaux. 

Si on a obtenu I’hémostase, c’est la régle de bien voir le 
corps étranger et de pouvoir le retirer avec des instruments 
appropriés. 

Jemploie aussi cette séparation du pavillon dans les 
trépanations; elle permet de mieux voir dansla profondeur. Si 
on ne pratique l’incison horizontale qu’a travers la peau, 
mais & un centlimétre au-dessus del’extrémité supérieure du 
pavillon de l’oreille qu’on isole, le lambeau cutané depuis 
laponévrose du temporal jusqu’au processus zygomatique, 
au niveau duquel est faite l’incision intéresse le périoste, 
’hémorrhagie est moindre, parce que l’on arencontré moins 
de gros vaisseaux. Par l’écartement des lévres de la plaie 
en avant ou en arriére et leur excision au besoin, on peut de 
la facon la plus commode dégager les parties osseuses pour 
ouverture des abcés cérébraux dans le lobe temporal, soit 
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encore pour mettre a nu le sinus sigmoide, pour les abcés du 
cervelet. Les deux lévres de la plaie seront réunies au 
moyen de sutures. 

Iin’y a pas acraindre de rétrécissement d'origine cica- 
tricielle, ni l’atrésie du conduit auditif osseux, surtout si la 
portion membraneuse des parois antérieure, antéro-supé- 
rieure et antéro-inférieure du conduit auditif est conservée. 
L’os dénudé de la paroi postérieure du conduit auditif se 
recouvre de bourgeons charnus, et il se forme sur lui une 
membrane cicatricielle lissé. 

Kessel (1) recommande aussi l’incision de la paroi mem- 
braneuse du conduit auditif. 

Chez des enfants plus agés et chez l’adulte, on ne prati- 
quera pas dans tous les cas l’extirpation simultanée de la 
paroi membraneuse postérieure du conduit auditif; mais 
espace sera suffisant quand, comme depuis longtemps 
d’autres l’ont proposé, on aura enlevé avec le ciseau un mor- 
ceau en forme de coin de la paroi postérieure du conduit 
auditif osseux. La base du coin est a l’extérieur, le fragment 
osseux partant de la périphérie postérieure de la membrane 
du tympan. Le nerf facial ne sera pas lésé. 

Si le corps étranger est sur le plancher de la cavité tym- 
panique ou dans |’ostium tympanicum de la trompe, on 
le verra bien, et on pourra l’attirer au dehors. 

Mais si le corps étranger est dans l’antre mastoidien ou 
dans l’encadrement de l’abouchement de Il’antre, enfoncé en 
coin dans la cavité tympanique, il faudra aussi ouvrir 
Vantre, et dans ce cas enlever avec le ciseau la partie 
épitympanique de la paroi supérieure osseuse du conduit 
auditif, et extraire l’enclume. 

Des troubles trés appréciables suivent dans ces cas les 
tentatives d’extraction dans la membrane du tympan et 
dans la cavité tympanique (fracture ou dislocation des osse- 
lets de louie, etc); aussi comprend-on la nécessité ou |’on 
peut se trouver d’ouvrir largement la cavité tympanique 


) Kzsset: Uber die Fremdkorper im Ohre (Correspondenzblztter des. 
algencne Arztlichen Vereins von Thuringen, 1890. Separatabdruck. 
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pour en éloigner non seulement les corps étrangers, mais 
aussi les osselets de l’ouie luxés, les esquilles osseuses déta- 
chées, etc., et bien désinfecter toute la cavité. 

S’il existe des symptémes d’abcés cérébral, il faut ouvrir 
les sinus thrombosés. 

Je pense qu’actuellement, que la technique opératoire 
chirurgicale et l’antisepsie sont arrivées & un haut degré de 
perfection, nous devons, méme dans les cas douteux de 
corps étrangers de la cavité du tympan, faire l’usage le 
plus étendu de cette technique. Pour cette raison, il ne 
devait_pas étre sans utilité de s’expliquer clairement afin 
de savoir jusqu’a quel point nous pouvons opérer. 

Dans le cas que j’ai opéré, il suffit du décollement du 
pavillon de l’oreille et de l’extirpation de la partie membra- 
neuse de la paroi postérieure osseuse du conduit auditif. 
Voici l’observation détaillée de ce cas : 


J. W..., petit garcon de cing ans, fut amené 4 ma clinique le 
20 octobre 1889. Quatre jours auparavant, pendant son sommeil, 
un de ses camarades lui avait enfoncé une petite pierre dans 
Yoreille gauche. Un médecin de campagne tenta inutilement 
d’extraire le corps étranger; depuis ce moment, il s’écoule du 
pus de l’oreille. 

Nous trouvames une excoriation du lobule de l’oreille ; la peau 
du conduit auditif externe était exulcérée et tellement tuméfiée 
qu’il ne restait qu’une petite fente par laquelle il n’était pas pos- 
sible de jeter un coup d’eil dans la profondeur. Il s’écoule une 
masse de pus du fond. Avec la sonde on sent au fond un corps 
dpre, dur, immobile. Température 36°,9; 37°,2. Examen ophthal- 
moscopique normal. 

On introduit des tampons d’ouate imbibés de glycérine pour 
dilater le conduit auditif. 

Le 22, le conduit auditif est un peu plus ouvert, mais on ne 
peut reconnaitre les détails au fond. On fait des injections au 
moyen d’un tube, ce qui améne la sortie de beaucoup de pus, 
mais pas de corps étrangers. Les glandes lymphatiques de l’apo- 
physe mastoide et du cété du cou sont légérement tuméfiées, 
leur gonflement augmente toujours, jusqu’a avoir Ja grosseur 
dune noiselte; mais elles ne sont pas douloureuses. On cherche 
souvent a s’assurer de la présence du corps étranger, dont on 
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sent avec la sonde la surface sensible, dpre et dure au fond de 
la cavité tympanique, tandis que des recherches paralléles sur 
des préparations nous apprennent a ne pas en séparer la mem- 
brane du promontoire mis a nu. J’attache 4 une extrémité de 
‘Totoscope une sonde pour essayer en méme temps la sensibilité 
et l’audition, mais, par ce moyen, je n’obtiens pas un tintement, 
mais un son plus sourd. Comme les tentatives pour extraire le 
corps étranger supposé, situé dans la profondeur par des injec- 
tions forecées, des mouvements de leviers, etc., restérent sans 
succés, je ne pouvais encore me décider a |l’opération, n’étant 
pas absolument certain de la présence du corps étranger.Ce n’est 
que lorsqu’une masse de granulations apparurent dans la vavité 
tympanique que je ne doutai plus de sa présence. La tempé- 
rature oscilla dans Vintervalle entre 36°,7 et 37°,5. L’examen 
ophtalmoscopique resta normal. 

L’examen bactériologique du pus montra des streptoccus 
pyogenes et peu de colonies de staphyloccus pyogenes albus. 

Le 18 novembre 1889, on opére dans l’anesthésie. On tente 
encore une fois, avec ménagement, d’extraire le corps étranger 
par le méat auditif externe, au moyen d’instruments en forme 
de leviers, mais en vain. 

On pratiqua alors 2 centimétres au-dessus de l’apophyse supé- 
rieure du pavillon de l'oreille, dans la ligne prolongée vers le 
bord supérieur du tragus, une section horizontale jusqu’au 
milieu de la racine de l’apophyse mastoide et, perpendiculaire- 
ment 4 cette coupe, on en fit une autre allant de |’extrémité 
postérieure de la premiére a la pointe de l'apophyse mastoide. 
On sépare ensuite la peau de l’aponévrose du temporal jusqu’au 
processus zygomatique ; on pratique la section du périoste et on 
sépare le lambeau triangulaire de périoste et de peau avec le 
pavillon de l’oreille et le revétement de la paroi postérieure du 
conduit auditif osseux des os jusque dans la membrane du tym- 
pan. A Vorifice du bord extérieur du conduit auditif osseux, 
Yinsertion de Ja partie cartilagineuse avec la partie osseuse est 
divisée par une section verticale sur l’axe du conduit auditif; 
avec la pointe du bistouri on fait le long de Ja paroi du conduit 
auditif, postérieur, supérieur et postérieur inférieur de dedans 
en dehors, dans la région du bord de la membrane du tympan, 
deux incisions paralléles, et le lambeau de peau ainsi taillé fut 
excisé au moyen des pinces et des ciseaux ; la peau avait été en 
grande partie mortifiée intérieurement par les tentatives d’extrac- 
tion pratiquées. Aprés l’arrét de l’hémorrhagie, on put voir la 
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cavité du tympan remplic de granulations, qui furent enlevées 
avec la cuiller pointue : l"hémorrhagie fut assez forte. Aprés 
I'hémostase on vit le caillou dans la partie postéro-inférieure de 
la cavité tympanique, et il fut aisé de l’extraire avec la pince 
de Mathieu. Le caillou était si volumineux et conformé de telle 
sorte qu'il n’aurait pu étre extrait de la fagon naturelle par le 
conduit auditif externe. Application de 8 sutures et drainage 
de l’angle inférieur de la plaie 4 la gaze iodoformée. 

Je dois encore mentionner que j’extirpai en méme temps la 
glande lymphatique hypertrophiée située sur l’apophyse mastoide 
et qu’on put voir dans son tissu une masse de streplocoques. 

Au bout de 14 jours, la plaie extérieure guérit. 

ll s’écoule de la cavité tympanique une petite quantité de 
sécrétion muqueuse. La partie inférieure de la membrane du 
tympan manque. 

Le 23 janvier, on extrait une petite granulation de la partie 
postéro-inférieure de la cavité tympanique. 

Il subsiste encore une légére sécrétion. 

Je rencontre par hasard le médecin qui a fait les premiéres 
tentatives d’extraction, et il me raconte qu’il y a rompu sa curette. 

J’étais disposé a croire que la sécrétion, quoique légére, était 
peut-étre causée par la présence de l’esquille de fer. 

La membrane muqueuse de la cavité tympanique est mince; 
on voit trés bien au travers de la grande perforation la cavité 
du tympan, surtout le plancher et la partie postérieure; mais il 
n’y a rien de remarquable. 

Je cherche, au moyen d’un fort courant électro-magnétique 
que je mets en rapport avec mon levier, en forme de pelle, qui est 
entiérement en acier, a découvrir l’esquille. Avec l’extrémité en 
forme de pelle du levier, je tate toutes les parties accessibles 
de la cavité du tympan, mais je ne trouvai pas l’esquille. 

La sécrétion cesse enfin, et le malade sort avec une perfora- 
tion encore ouverte. 
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ESSAI D'UNE THEORIE DES FONCTIONS DES SINUS 
DE LA FACE, DES CELLULES DE L’ETHMOIDE ET 
DE L’APOPHYSE MASTOIDE. 


Par M. le DX L. COUETOUX, de Nantes. 


_ _L’étude des affections des fosses nasales fait constater des 
‘modifications profondes des proportions de la face chez les 
individus affectés, dépuis l’enfance, d’obstruction plus ou 
moins compléte des fosses nasales. Dans ces cas, ainsi qu’on 
l’a surtout fait observer 4 propos des végétations adénoides 
du rhino-pharynx, la votte du palais se présente en ogive 
(c'est, a notre avis, le caractére de beaucoup le plus accen- 
tué parmi les déformations osseuses), le nez se rétrécit, et 
- non seulement le nez, mais toute la face, d’un os jugal a 
-Pautre. 

Si les modifications du cété des parois latérales des fosses 

nasales étaient en proportion de celles subies par le palais, 
_ il semble que leur étroitesse rendrait bientét insuffisant le 
passage de lair, et rendrait inutile l’intervention opératoire 
ayant pour but de débarrasser |’extrémité postérieure, au- 
trement dit les choanes, de la présence des végétations. 
_ Mais les choses ne se passent point de la sorte, et nous cons- 
tatons une étroitesse aussi marquée de tout l’ensemble de la 
région faciale supérieure que des fosses nasales, lesquelles 
devraient étre les seules atteintes. 
Tandis que les parois latérales prouvent cette résistance 
_ relative, comment se fait-il que le palais, actuellement a 
_ forme ogivale, ait tant cédé, lui que semblent si bien soutenir 
développements alvéolaires en fer 4 cheval qui l’entou- 
rent. Il y a intérét a étudier le mécanisme qui a pu présider 
a ces modifications, lesquelles sont simplement qualifiées 
 d’atrophie des fosses nasales par les auteurs. 
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C’est que, comme il est admis que la fonction fait l’organe, 
on se contente souvent de dire, lorsqu’un organe s’est dé- 
formé, par suite d’évolutions pathologiques qui ont fait cesser 
ses fonctions : il s’est atrophié. Cette explication suffit, lors- 
qu’il s’agit d’une glande, dont les produits ne gonflent plus la 
cavité qui se resserre, nile conduit qui s’obstrue plus ou 
moins par simple accolement des parois; d’une jambe, d’un 
bras dont les muscles, les os, moins irrigués par les vaisseaux 
que l’action vaso-motrice ne sollicite plus, diminuent par 
privation d’apport. 

Mais lorsque nous voyons les fosses nasales subir des mo- 
difications qui changent toute la face, n’est-ce pas étudier la 
raison d’étre des différentes parties que de chercher le mé- 
canisme de leurs évolutions? Et ce que nous appelons raison 
d’étre physiologique d’une partie anatomique, c’est l’utilité 
que l’étude des fonctions de l’organe nous conduit 4 attri- 
buer a cette partie en vue de leur accomplissement et aussi 
de la conservation de l’intégrité anatomique des appareils 
que peuvent altérer ces fonctions. 

L’étude de la respiration nasale nous fera comprendre- 
l'utilité des sinus frontaux, sphénoidaux et maxillaires ; |’é- 
tude du courant d’air olfactif rendra cette utilité bien plus 
évidente et nous initiera au réle des sinus de l’ethmoide. 

Avant d’entrer dans l’exposition de nos recherches, rap- 
pelons le réle que l’on a attribué aux sinus. Béclard veut que 
le sinus maxillaire accumule les particules odorantes pour af- 
fecter pendant un certain temps les nerfs olfactifs. Au reste, 
ce sinus serait le seul & avoir un rdle dans l’olfaction, les 
deux autres ne jouissant pas de cette sensibilité spéciale. — 
Il suffit de répondre avec Moldenhauer qu’on ne peut regar- 
der comme destinée a |’olfaction que la partie de la muqueuse- 
oi se ramifie le nerf olfactif, c’est-a-dire celle des cornets. 
supérieurs, de la face supérieure des cornets moyens jus- 
qu’au niveau de leur bord convexe et de la partie de la cloi- 
son située vis-a-vis des deux cornets. Et au point de vue- 
physiologique , comment concilier cette faculté du sinus 
maxillaire, d’accumuler les particules odorantes, avec cette 
assertion de Moldenhauer, que, d’aprés ses recherches, la 
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- durée qui sépare deux impressions olfactives différentes cor- 


respond aux chiffres trouvés pour les autres organes des 
sens; elle est donc singuliérement courte. Ainsi, contraire- 
ment a Béclard, reconnaissons avec Longet que les sinus 


ne servent aucunement a l’olfaction, du moins en tant que 


muqueuse de sensibilité spéciale. 


Sappey accepte le réle prété par Tillaux aux sinus d’allé- 
ger la face, et pour appuyer cette assertion, il compense le 
développement moindre des sinus chez le négre a lourde 
face par le développement plus grand de la partie cranienne 
occipitale, de sorte que l’équilibre subsiste. On nous per- 
mettra tout a l’heure de donner pour le négre et l’enfant une 
explication commune du moindre développement des sinus; 
Sappey néglige de nous donner I’explication de cette parti- 


— cularité chez l'enfant. — Enfin, suivant Braune et Closen, il 


y aurait, pendant l'inspiration, aspiration de l’air contenu 
dans les sinus et accélération dela colonne d’air qui traverse 
les fosses nasales au moment ou l’aspiration vient les rem- 
plir de nouveau. — Au moins cette explication tient compte 
de ce fait que les sinus communiquent tous avec les fosses 
nasales, ce dont ne nous donne aucune raison |l’inter- 
prétation de Tillaux. Mais nous ne pouvons nous satisfaire 
de l’aspiration de l’air contenu dans une cavité close et en 
communication par un bien petit orifice pour modifier l’acte 
respiratoire, aspiration qui n’existerait précisément pas pen- 
dant l’enfance, puisque alors les sinus ne sont pas dévelop- 
pés. Et d’ailleurs, quelle en serait l’utilité ? de réchauffer l’air 
aspiré afin qu’il soit moins offensant pour les voies respira- 


_ toires? Mais nous répétons que les orifices de communication 


sont peu développés, et surtout qu’une aspiration n’est effec- 
tive pour entrainer en quantité notable de l’air contenu dans 


une cavité que si cette cavité présente au moins deux orifices, 


et c’est chez l’enfant que les sinus devraient alors étre le 
plus développés, car il est bien plus sensible au froid- 

Nous aussi, nous chercherons la raison d’étre des sinus 
dans l’acte respiratoire, mais surtout dans les modifications 
qu’imprimera a cet acte le développement du sens olfactif. 
Ii faut d’abord étudier cet acte ; ensuite nous chercherons la 
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raison d’étre du minime développement des sinus chez |’en- 
fant, de leur moindre développement relatif chez le négre, 
pensant que la plus petite modification dans l’articulation 
atloido-axoidienne rétablissait mieux l’équilibreinvoquéici par 
Sappey que le rétrécissement de ces cavités; nous verrons 
enfin que notre théorie s’accorde avec le grand développe- 
ment de ces cavités chez les animaux a sens olfactif déve- 
loppé, sans que ce développement soit en proportion néces- 
sairement commande par l’accroissement du sens olfactif. 

La respiration doit étre étudiée au point de vue du passage 
de l’air dans les fosses nasales pendant l’expiration et pen- 
dant l'inspiration. 

L’expiration ne peut que développer les fosses nasales; le 
passage se fait d’ordinaire avec une facilité relative ; et alors 
que l’inspiration est interrompue, l’expiration se fait souvent 
encore assez bien. Le développement des fosses nasales est 
donc ici presque toujours suffisant, et l’acte physiologique 
tend a maintenir |’écartement des parois. 

Si l’expiration ne peut contribuer qu’au développement des 
fosses nasales, la cessation de cet acte devrait amener un 
simple rétrécissement de toutes les cavités : fosses et sinus; 
et nous ne voyons pas pourquoi, dans le cas ou le phénomeéne 
d’atrophie n’aurait aucune autre cause, pourquoi les deux 
parois portant les cornets ne se rapprocheraient pas simple- 
ment de la cloison, pourquoi, au contraire, elles laisseraient 
presque toujours un passage sulffisant, tandis que le palais 
serait attiré, deviendrait ogival. Il nous semble que l’atrophie 
fonctionnelle rapprocherait les parois externes des fosses, 
développerait les sinus maxillaires d’autant (alors qu’au con- 
traire ils s’atrophient, ce qui contribue a l’aspect particulier 
de la face) et laisserait en l'état l’os palatin et les apophyses 
palatines. 

L’étude de l’inspiration nous expliquera au contraire l’ogi- 
vité imposée au palais, l’atrophie se diffusant sur toute la 
face, ainsi que le rdle des sinus. Faisons une forte expira-. 
tion, l’air va passer d’autant plus vite que nous expirerons 
plus fortement. Inspirons avec force; les deux ailes du nez 
se rapprochent et peuvent méme provoquer l’obstruction 
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compléte de la prise d’air. Alors il se fait une attraction vers un 
la cloison de toutes les cavités nasales, fosses et sinus. C'est | 
que la nature ne s’est pas contentée, pour nous protéger lo 
contre les impuretés répandues dans l’atmosphére, de placer ch 
des vibrisses a l’entrée des fosses nasales, de diviser la co- ins 
jonne d’air par le cornet inférieur, de sorte que les impuretés co 
s’y attachent: elle nous protége contre un acte violent qui fos 
nous empécherait de sentir les impuretés aspirées ; pour pa 
commettre cette violence, il nous faut une préméditation qu 
caractérisée par la dilatation des ailes du nez. Une telle mo to 
dification, un tel arrét de l’acte inspiratoire est destiné a ail 
- favoriser Volfaction qui, de la sorte, s’exerce inconsciem- cu 
ment. L’air, n’ayant plus un passage suffisant pour pénétrer el 
dans les fosses nasales, mais étant toujours aspiré par le da 
_ vide thoracique, il se fait dans les fosses nasales un vide re- oll 
latif forcant le voile & se relever; alors le courant d’air ne pe 
passe plus sous le cornet inférieur (nous le reverrons plus ” 
loin) et la stagnation du fluide impose aux muqueuses olfac- ” 
tives la perception des particules odorantes. a0 

Si nous voyons avec l’inspiration devenue difficile (végé- les 
tations du pharynx, etc.) le voile du palais devenir ogival, re 

_ cest que la protection qui lui est donnée par le vide baro- di 
métrique (pression négative de 6 a 7 millimétres de Donders) he 

__ cesse par l’écartement des machoires; cette pression néga- de 

tive ne vient plus compenser les effets peu puissants, mais lo) 
sans cesse répétés de l’attraction inspiratrice. 

Si au contraire les parois latérales ne cédent que d’une ch 
facon trés minime et en entrainant une déformation de toute sas 
la face, c’est que leur protection contre la déformation ins- - 
piratoire persiste parla présence des sinus maxillaires, fron- y 
taux et sphénoidaux qui font que, par exemple, la paroi in- Ai 
terne du sinus maxillaire, étant appelée en dedans vers la a 

____ eloison par le vide inspiratoire des fosses nasales, est en 66 

----s méme temps appelée en dehors et éloignée de la cloison par ” 

ce méme vide qui s’est communiqué au sinus maxillaire. 
gt -o¢ af Ainsi tous les sinus montrent l’utilité de leur communication ne 

. Uae avec les fosses nasales en maintenant les parois nasales dans bu 

oe ae leur situation normale, résultat obtenu en étendant sur de 
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une grande surface la pression négative de |’inspiration. 

Ces considérations ne diminuent en rien l’importance de 
lobservation de Tillaux. Les sinus de la face se développent 
chez l’adulte dont le poids de la face augmente pour donner 
insertion a des dents puissantes. Mais il est bon dese rendre 
compte de l’utilité de la communication des sinus avec les 
fosses nasales.—Chez l'enfant, le sinus est moins développé 
parce que la face présente moins de surface et aussi parce 
que les ailes du nez épaisses et peu mobiles n’ont pas acquis 
toute leur adaptation a l’acte olfactif. — Avec la mobilité des 
ailes du nez est rendue possible cette stagnation des parti- 
cules odorantes dont presque tous les auteurs semblent ré- 
clamer la nécessité, dont Béclard veut trouver le principe 
dans le sinus maxillaire. De la sorte, l’étude des sensations 
olfactives rendues plus durables par leur stagnation devient 
possible, sans s’opposer 4 la rapidité de la succession des 
sensations olfactives que Moldenhauer nous dit confirmée par 
ses expériences et que le simple écartement des ailes du nez 
nous explique. — C’est méme cette durée trés courte entre 
les impressions olfactives qui est la condition réalisée dans 
l'état ordinaire de la respiration nasale. — Mais avec ces con- 
ditions meilleures pour le parfait fonctionnement de |’olfac- 
tion est augmentée la puissance condensatrice et déformante 
de l’acte inspiratoire, d’ot nécessité d’un plus grand déve- 
loppement des sinus chez |’adulte. 

Il ne faudra pas s’étonner de voir les sinus se développer 
chez les animaux a sens olfactif trés sensible (chien); mais il 
ne faut pas exiger ici, pour admettre le réle des sinus, une 
proportion exacte, le mode du reniflement et des organes qui 
y président pouvant étre soumis a des variétés trop grandes. 
Ainsi chez le chien, dont la surface des fosses nasales est 
trés étendue, qui chasse la bouche ouverte et la respiration 
se faisant largement par cet orifice, le reniflement et l’acte 
respiratoire semblent, dans une dépendance réciproque, bien 
moindres que chez l’homme, bien qu’évidemment le premier 
ne puisse s’exercer sans le second. C’est que la respiration 
buccale n’a ici pour but que de provoquer une évaporation 
destinée a rafraichir l’animal (Richet). L’aspiration nasale est 
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donc ici bien moins déformante que chez homme respirant 
par le nez pendant la marche. D’ailleurs ce qui doit beaucoup 
augmenter l’action déformante des végétations adénoides 
chez homme, c’est la coincidence de l’ouverture de la cavité 
buccale avec la respirationnasale, coincidence due sans doute 
a ce fait que homme ouvre la bouche non pas seulement 
pour substituer la respiration buccale a la respiration nasale, 
mais pour attirer en bas le voile du palais accolé a la base de 
la langue, et augmenter ainsi le passage de l’air entre les 
végétations en haut, le voile et la base de la langue en bas. 

La raison du moindre développement des sinus chez le 
négre aux narines largement dilatées découle de 1|’exposi- 
tion qui précéde. Dans cette race, l’intelligence moins déve- 
loppée ne doit-elle pas son infériorité a l’origine de toute 
intelligence, aux sens qui chez elle sont moins affinés. Les 
narines sont dilatées, les sinus sont moins développés: on 
voit que la théorie se vérifie. 


Cellules ethmoidales. — Si les sinus de la face ne se dé- 
veloppent complétement que vers |’ége adulte, nouvelle rela- 
tion parmi tant d’autres déja signalées (relations physiolo- 
giques et pathologiques) entre l’organe de l’olfaction et le 
sens génital, les cellules ethmoidales préexistent. — Elles 
préexistent, done elles font partie plus intime de l’appareil 
respiratoire et olfactif, et le balancement que 1’on constate 
entre leur développement et celui des sinus tient é6videmment 
a ce que les sinus viennent partager leur fonction en I’allé- 
geant. 

C’est ici le lieu d’étudier en détail le courant aérien tra- 
versant les fosses nasales. 

On a depuis longtemps prouvé qu’a |’état ordinaire, au 
repos, l’air inspiré et expiré passe a travers le méat inférieur, 
se diffusant vers les régions nasales supérieures par ies pro 
priétés mémes des gaz bien plutét que par un travail physio- 
logique particulier de l’organe. — Mais on a aussi noté que 
le reniflement, favorisé par la direction en bas de Vorifice 
antérieur des fosses nasales, avait pour but de diriger en 
haut vers le cor 
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rantes. — L’explication de la direction en haut du courant ete 
aérien par la forme de l’ouverture antérieure des narines ne 


suffit évidemment pas. — Quelle est donc la modification de 
lappareil nasal provoquant cette direction, pourquoi, autre- 
ment dit, lair inspiré dans le reniflement se porte-t-il en 
haut au lieu de suivre le méat inférieur? L’air inspiré rap- 
proche les ailes du nez de la cloison, d’ou arrét du courant, 
diminution de la pression intra-nasale par manque d’afflux 
et aspiraticn du voile en arriére ; le voile (ainsi qu’il est fa- 
cile de le constater sur soi-méme pendant le reniflement en 
portant le doigt sur le voile) devient convexe en haut et se rap- 
proche de la lévre postérieure de l’orifice des trompes. L’air 
ne peul que suivre cette gouttiére qui le conduit vers la 
volite des fosses nasales, au lieu de suivre la gouttiére an- 
térieure a la lévre postérieure des trompes, laquelle le con- 
duirait dans le méat inférieur. Cette gouttiére que va suivre tA 
l'air inspiré, fait suite Ala fossette de Rosenmuller, — L’as- Pace 
piration ne peut donc porter les particules odorantes qu’en 
haut, puisque l’air est appelé en haut par aspiration suivant 
la voie indiquée. Ces aspirations saccadées donnent issue a 
une trés faible quantité d’air surchauffé remplissant les cel- = 
lules ethmoidales; cet air humide et chaud repousse les 
particules du méat moyen (par l’ouverture des cellules eth- 
moidales antérieures qui a lieu dans le méat moyen) et du 
méat supérieur (par l’ouverture des cellules postérieures) 
vers la surface olfactive par excellence, qui est la convexité 
du cornet moyen. J’emprunte ici leur théorie & MM. Braune 
et Closen, mais avec M. Moure, ce n’est plus au courant res- 
piratoire que je l’applique, c’est au courant olfactif; car lair 
aspiré de ces cavités en cul-de-sac ne peut avoir quelque 
action que sur une partie minime de particules olfactives 
aspirées, et maintenues la par l’arrét de l’aspiration dia 
lintermittence du reniflement, intermittence favorisée par 
’accolement des ailes a la cloison et du voile a la paroi pos- 
térieure du pharynx. 

Tel me parait le rdleimportant des cellules ethmoidales chez 
adulte, car chez l'enfant elles doivent de plus, comme elles 
le font encore secondairement chez l’adulte, jouer le rdle des 


13 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. -- XVII. 


: 
1 
j 
Ep 
A 
> 
’ 
ak 
1 


ry 
« 


L. COUETOUX 


sinus, c’est-a-dire diffuser les effets déformateurs de l’aspira- 
tion. Seulement elles deviennent facilement insuffisantes a 
remplir ce rdle, vu leur développement relativement consi- 
dérable, il est vrai, a ce qu’elles seront plus tard, mais trés mi- 
nimecomparé al’ensemble des cavités qui viendrontcollaborer 
a leur action modératrice. Aussi la déformation des organes 
de l’olfaction sera-t-elle bien plus considérable chez l’enfant 
que chez l’adulte, si une affection précoce (végétations adé- 
noides ou coryza chronique, par exemple) vient la provoquer. 
A propos des cellules mastoidiennes, nous verrons qu’une 
cause en tout comparable active les conséquences des affec- 
tions du pharynx sur l’organe auditif de l’enfant. 


Résumé. — Si nous résumons I’essai qui vient d’étre fait 
d’une théorie de l’ethmoide et des sinus, nous trouvons que 
Vethmoide est primitivement un organe respiratoire et olfac- 
tif, que les sinus partagent et plus tard amoindrissent son 
réle. L’olfaction nous paraitra devoir son mécanisme aux 
ailes du nez et au voile du palais, et nous ne serons pas sur- 
pris de voir l’aile du nez, que les physionomistes considérent 
comme l’indice des passions, mériter amplement la signifi- 
cation qui lui est attribuée par eux. Il y aura quelque intérét 
a voir l’organe nasal respirateur devenir par la respiration 
simplement modifiée un organe olfactif; & voir le courant 
d’air changer son itinéraire et se diriger de lui-méme si j’ose 
dire et par sa propre action (resserrement des ailes du nez 
et convexité du voile) vers les espaces supérieurs du nez, 
la oi il doit provoquer l’olfaction. Et si notre théorie ne peut 
satisfaire le lecteur, il nous pardonnera au moins d’avoit 
cherché a rattacher aux fonctions de l’organe dans lequel ils 
s’ouvrent, le réle des sinus et des cellules, sans avoir infirmé 
Vutilité que leur préte Tillaux d’alléger la face, et d’avoir 
rapproché fonctionnellement des organes comme |’ethmoide 
et les sinus ayant tant de rapports dans leurs connexions, et 
donné un motif de la succession de leur développement ana- 
tomique et du balancement constaté entre leurs proportions 
réciproques. 


L’ethmoide contribue a la formation des fosses nasales; 
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de plus, il les préserve des effets déformateurs de l’aspira- be 
tion en les diffusant ; l’air humide et surchauffé qu’il contient 
repousse les particules odorantes pendantlereniflement vers 
la convexité du cornet moyen; les sinus se développant avec i 
le sens olfactif, partagent avec l’ethmoide ses fonctions de hee 
diffusion des effets déformateurs dela pression négativedue == 
a aspiration olfactive. ; 

A l’dge adulte, les sinus laissent 4 l’ethmoide le premier 
réle en tant qu’appendice de l’olfaction, mais le remplacent 
en majeure partie au point de vue de l’action modératrice 
des effets déformateurs de l’aspiration. 

Le rdle de ces divers organes ressort de la formule des 
transformations subies par la face en totalité d’une part et le 
voile du palais d’autre part, lors de l’évolution pathologique 
des lésions dues aux obstacles mis al’inspiration soit du coté 
du nez, soit du cété du pharynx. — Au point de vue de la 
déformation du palais, les précédentes conclusions doivent 
faire redouter autant et plus chez l'enfant l'habitude de tenir 
la bouche ouverte lorsque la respiration est nasale et que 
aspiration exerce son action condensatrice, que lorsque la 
respiration est buccale, 

Le présent travail fera ressortir l’utilité au point de vue 
de l’aspiration olfactive du bourrelet prenant naissance en 
bas en se confondant avec la lévre postérieure de l’orifice 
des trompes, bourrelet interrompant en arriére la concavité 
des méats moyen et supérieur. Il montrera le courant olfac- 
lif aspirant l’air des narines vers la voite grace au méca- 
nisme du voile et du susdit bourrelet. 


Cellules mastoidiennes. — La théorie qui vient d’étre 
exposée paraitra un simple jeu d’esprit si elle ne s’applique ns 
pas au développement des cellules mastoidiennes, qui se ‘ 
rapproche, comme on sait, de celui des sinus de la face. Il at 
serait curieux de trouver un rapport entre lolfaction et les ae 
cellules mastoidiennes, surtout si l’étude de cette évolution a ag 
nous donnait la clef des modifications de la pathologie de la rach 
eaisse tympanique chez l'enfant et chez l’adulte. 


Le jeune enfant présente une grande largeur des trompes 
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d’Eustache et une absence presque compléte:des cellules 
mastoidiennes (il ne posséde que les cellules dites pré- 
mastoidiennes). Chez lui, les ailes du nez ont peu de mobilité, 
le sens olfactif, comme tous les autres sens, se modifie rela- 
tivement peu par linfluence cérébrale; l'enfant sent, il ne 
flaire pas. C’est-a-dire que le courant d’air ne se modifie pas 
par le rapprochement des ailes du nez et le relévement du 
voile en arriére. S’il en était autrement, l’aspiration olfactive 
agirait tres puissamment sur la membrane tympanique der- 
riére laquelle elle ferait le vide ; on sait en effet combien le 
politzer et le valsalva sont faciles chez l’enfant. 

Avec l’ége, les trompes diminuent de calibre, et les cel- 
lules mastoidiennes se développent. Si les cellules mastoi- 
diennes ne se développaient pas, l’introduction de l’air ve- 
nant du rhino-pharynx se ferait plus difficilement et en 
moindre quaatité par un conduit plus étroit, la faible quantité 
d’air contenue dans lacaisse et les cellules prémastoidiennes 
serait bient6t absorbée et la membrane se trouverait attirée 
vers la paroi interne , comprimant ainsi |’étrier contre la 
fenétre ovale. 

Le développement des cellules mastoidiennes se montre 
donc en méme temps que l’olfaction vient rendre nécessaire 
la diminution du calibre des trompes. Antérieurement a cette 
époque, les cellules prémastoidiennes suffisaient a l’intégrité 
d’un organe que la respiration, non compliquée de!’ olfaction, 
tendait seule a déformer. Elles nous rappellent donc l’eth- 
moide suffisant a la respiration non compliquée encore des 
mémes phénoménes olfactifs. Le développement des cellules 
mastoidiennes vient compenser les inconvénients du rétré- 
cissement des trompes, inconvénients qui se manifesteraient 
par le vide rétro-tympanique. Ces cellules ont donc une rela- 
tion de second ordre avec l’olfaction, de premier ordre ou 
direct avec l’audition. Ce rdle se confond avec celui de pro- 
_, tection contre un afflux trop abondant d’air venu.du_ pha- 
rynx, rdle invoqué par Urbanstchich; mais il augmente 
singuliérement l’importance des cellules et montre le rap- 
port entre le resserrement de la trompe et la formation de 
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La pathologie s’accorde bien avec cette facon de voir les 
choses. Ne sait-on pas en effet que si les trompes sont plus 
larges chez l’enfant, leur obstruction n’en a pas moins un 
rapide effet sur l’audition ; chez le tout petit enfant elle arrive 
vite 4 simuler des phénoménes méningitiques, ce qui se voit 
trés rarement chez l’adulte. A un age plus avancé, nous 
voyons au contraire survenir une affection a processus extré- 
mement lent, l’otite scléreuse: Pourquoi ne la voit-on pres- 
que jamais chez l’enfant ? Elle n’est pas causée par la sclérose 
sénile; sans doute la membrane prend chez le vieillard une 
apparence scléreuse ; mais ce n’est pas la du tout ce qu’on 
appelle le catarrhe chronique; on a méme dit le catarrhe sec 
(comme si on voulait, par la bizarrerie des termes, indiquer 
limpossibilité ou l’on est d’expliquer la pathogénie de cette 
affection) ; cette apparence sénile coincide souvent avec une 
acuité excellente. Dans le catarrhe chronique ou otite sclé- 
reuse, Politzer a insisté sur la concavité bien plus réelle 
qu’apparente de la membrane; c’est qu’elle est un phénoméne 
congestif de toute l’oreille moyenne, du a ce que la raréfac- 
tion de la caisse se fait aussi imparfaitement, si j’ose dire, 
grace aux cellules que son aération, laquelle est rendue in- 
suffisante par le rétrécissement de la trompe compliquée 
de congestion pharyngienne, d’oi cette absence d’a-coup, 
cette lenteur d’évolution si peu en rapport avec les faits cons- 
tatés chez l'enfant. C’est que chez celui-ci il n’existe pas un 
réservoir suffisant pour parer aux afflux d’air ou 4 sa pénurie 
dans la caisse du tympan. 

Ainsi dans l’évolution des organes nous trouvons une des 
raisons de l’évolution d'une affection qui a si souvent attiré 
les réflexions des otologistes sur sa pathogénie mystérieuse. 
Ainsi se dévoile l’origine de la concordance de |’évolution 
des sinus de la face et des cellules mastoidiennes. « En com- 
parant, dit Sappey, ce mode d’évolution des cellules mas- 
toidiennes a celui des sinus frontaux et sphénoidaux, on voit 
quil n’en différe pas. » 

En résumé, les cellules mastoidiennes soustraient la mem- 
brane tympanique aux effets déformateurs du vide baromé- 
trique dd, non pas tant l’aspiration olfactive contre laquelle 
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a préserve déja le rétrécissement de la trompe, qu’aux con- 
séquences de ce rétrécissement, lequel coincide avec le 
développement de l’aspiration olfactive. Elles préservent 
loreille d’une réaction trop vive due a l’afflux d’air (Urbanst- 
_ chich), mais surtout au vide barométrique. En revanche, 
elles soustraient l’individu a la sensation des effets congestifs 
de ce vide, lorsqu’il est peu marqué et préparé ainsi 4 l’otite 
scléreuse. 


: DU ROLE DU VOILE DU PAL ao 
DANS LA RESPIRATION. 
le L. COUETOUX, de Nantes. 
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ni 
Autant il est impossible de connaitre un instrument a vent 
dont on ne peut s’expliquer la position des clapets ou sou- 
ee papes, autant il est illusoire de penser comprendre I’acte 
Bde: 4 respiratoire au point de vue de la prise d’air, lorsqu’on ne 
i ye _ se rend pas parfaitement compte des positions du voile du 
i) = palais. La connaissance de ces positions intéresse au pre- 
mier point le phonétiste, le physiologiste, l’otologiste. Aussi 
pos" pensons-nous que le travail de M. le D' Smester sur la res- 
___ piration nasale et buccale, daté de 1881, est une des plus 
ae belles pages de l’oto-rhinologie contemporaine. Ce travail 
ae résume ses conclusions en deux lignes dont nous cherche- 
rons a développer les conséquences : « La respiration se fait 
par la bouche seule, ou par le nez seul, non par le nez et la 
bouche en méme temps. » 
; Le D* Woillez s’éleva contre ces conclusions et prétendit 
que le voile retombant par son poids se tenait entre bi ca- 
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.la bouche, il ne pourrait pas se produire de séparation du 
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pareille assertion s’il avait connu les travaux de Donders sur 
la pression barométrique buccale. 
Donders fut done en la question le précurseur de Smester, 


et nous allons, guidés par les travaux de ces deux savants, a: ie 
étudier les positions du voile pendant le repos, la bouche fer- oe 
mée, pendant l’émission des syllables nasales, et enfin nous Cae 
aborderons l'étude de la respiration lorsque la bouche est pathles 
ouverte. Quelques conséquences pratiques montreront, j’es- rer 
pére, l’importance de ces études théoriques. 
La bouche fermée, la respiration se fait par le nez, le voile oer 
étant appliqué sur la base de la langue et séparant compléte- = 


ment la cavité buccale de la cavilé rhino-pharyngienne. « En 
4875, a propos du mécanisme de la succion, et comme com- 
plément du travail du D" Metzler, qui avait remarqué que la 
bouche reste fermée, non par une contraction musculaire, 
mais par la simple pression atmosphérique, Donders déter- 
mina la pression négative (moindre qu’une atmosphére) qui 
existe dans la bouche simplement fermée. Elle est de 6 a 
7 millimétres de mercure (Annales doculistique, Nuei, 1889, 
p. 100, 2° semestre). On concoit importance de cette pres- 
sion négative attirant le palais en bas, et l’inconvénient qui 
peut résulter de l’aspiration nasale attirant la voute palatine 
en haut, sile vide physiologique indiqué par Donders n’existe 
pas dans la cavité buccale. Si la bouche reste ouverte, l’ab- 
sence de ce vide n’est-elle pas en partie cause de l’ogivité 
de la voite palatine depuis longtemps signalée chez l'enfant 
et l’adulte a respiration buccale. Faisons ressortir encore les 
effets de cette pression négative sur la fagon dont nous ou- 
vrons la bouche, en donnant d’abord entrée a l’air par un 
mouvement des lévres, qui fait cesser la résistance de lair 
extérieur a l’écartement des machoires en la laissant péné- 
trer dans la cavité buccale dont la paroi inférieure n’a plus 
qu’a obéir a la pesanteur. 

Les choses étant ainsi, lorsque nous ouvrons simplement 


voile d’avec la base de la langue, sans qu’un bruit léger so 

entendu par nous. La bouche étant fermée, le voile est ap- 

pliqué a la base de la langue, et si la bouche s’ouvre simple 
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ment et sans bruit, le voile reste encore en l'état, la respi- 
ss pation persiste a étre nasale, et exclusivement nasale. Mais ce 
dernier point est a revoir et nous allons y revenir. 
Pour le moment, insistons seulement sur ce point que la 
. ours respiration nasale, donnant accés a la pression extérieure en 
Eee arriére du voile, le refoule en avant et ne le laisse pas dans 


a une position intermédiaire, et j’ajoute que méme dans un 
mouvement de déglutition l’accés de l’air dans la cavité buc- 
; 


H, cale ne sera pas donné par le retrait du voile vers le pha- 
ss rynx, vu le mouvement synergique de la langue, laquelle 
___-vient, dés avant le retrait du voile vers le pharynx, s’appli- 


4 
“ils quer isa face intérieure et le refouler, de sorte que la bouche 
reste aprés comme avant et pendant cavité close; c’est ce 
point important qui rend la succion continue en faisant de la 


bouche un réservoir de vide. 


ss Syllabes nasales. — Dans |’émission des syllabes nasales 
nous trouvons le seul cas d’une respiration naso-buccale, 
autrement dit la respiration buccale est exclusivement pho- 
— -nétique. Dans la critique que Woillez dirigea contre les as- 
sertions du Smester, la respiration naso-buccale était 
—considérée comme possible et méme fréquente. « Je sens, 
_ disait Woillez, que je respire par le nez et par la bouche, et 
_ il expliquait la possibilité de respirer par le nez et la bouche 
ae en invoquant la position intermédiaire que devait prendre le 

__- voile, grace au relachement de ses muscles. — Je soutiens 

que la respiration naso-buccale se voit dans la prononciation 
_ des syllabes nasales; il est, en effet, possible de souffler une 
____ lumiére avec la bouche en pronongant an, in, on, et avec un 
_ tube partant des narines de ramener dans le méme moment 
le sommet, la flamme en sens inverse de celui provoqué par 
le souffle de la bouche. Mais cette respiration naso-buccale 
est due a une tension du voile et non pas 4 un relaéchement 
du voile. C’est que dans toute cette étude il ne faut pas ou- 


___ glutiné en avant ou en arriére s’il n’est pas tendu par ses 
muscles. Ce point de la tension du voile dans le seul cas de 
respiration naso-buccale mérite d’étre établi, d’autant plus 


_ blier que le voile est un organe mou et humide toujours ag-- 
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que s’il est confirmé, le peu de solidité des critiques adressées 
au D' Smester se trouve dévoilée du méme coup. Heureuse- 
ment cette confirmation est aussi facile qu’importante. Il n’est 
pas nécessaire de faire appel & cette sensation d’effort vers 
la région qui accompagne pourtant d’une facon si nette la 
prononciation des syllabes nasales ; les sensations vers cette 
région ont, jusqu’ici, bien plutét induit en erreur qu’éclairé 
la physiologie. — Si au contraire nous prenons une sonde 
pour la trompe d’Eustache et qu’en portant l’extrémité nasale 
sur notre voile du palais, a travers les fosses nasales, nous 
prononcions une syllabe nasale, immédiatement nous sen- 
tons que la sonde, au lieu d’appuyer, comme tout a Vheure, 
sur un plan mollasse, appuie au contraire sur un plan tendu 
et vibrant, Cette sensation est trés nette anotre main; il faut 
reconnaitre que sur autrui nous la percevons bien moins : 
sur soi-méme la sensation sur le doigt et le voile est d'une 
netteté convaincante. 

La bouche largement ouverte, le voile du palais s’aban- 
donne a sa propriété agglutinative et s’accole soit au pha- 
rynx (respiration buccale), soit a la base de la langue (res- 
piration nasale). 

Mais la respiration ne peut-elle étre bucco-nasale lorsque 
nous abaissons la langue avec une spatule et prions le ma- 
lade de ne pas se contracter, comme dans la rhinoscopie 
postérieure ? Si dans ce cas on observe le patient et qu’on 
lui dise de respirer par la bouche, on voit de suite la langue 
s'avancer et le voile se retirer de lui-méme en arriére par un 
mouvement vraiment synergique. Si au contraire on veut 
commander a la respiration d’étre nasale, le voile reste bien 
en avant, mais synergiquement comme tout a l’heure, la 
langue fait gros dos pour venir a sa rencontre et presse contre 
la spatule. Si l’on observe a ce moment la forme de la partie 
postérieure de l’organe lingual, on reconnait qu’il fait gout- 
tiére pour diriger le courant aérien en arriére vers les fosses 
nasales. Ne nous étonnons donc pas de voir le professeur 
Moldenhauer, a propos de l’examen rhinoscopique postérieur, 
nous avouer que si pour mieux voir « on invite le malade, 
pour amener le relachement du voile, 4 respirer exclusive- 
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<a =a ‘4 ment par le nez ou a émettre un son prolongé, on obtient 
HN souvent un résultat tout contraire ». En fait, le chirurgien 

peut pratiquer la rhinoscopie postérieure que dans une 
position des organes qui est comme une surprise de ces or- 
ee ganes, et la facilité relative de cet examen chez |’enfant 

tient sans doute a l’acquisition encore incompléte chez lui 
synergies musculaires qui viennent d’étre étudiées. 
Tirons de tout ceci quelques conclusions pratiques, d’abord 
Se Ms pour le cathétérisme. Faut-il le faire la bouche ouverte ou 
_ fermée? D’aprés ce que nous venons de dire, i! y a tout avan- 
fey tage a le faire la bouche fermée, ou au moins pendant que la 
ss pespiration reste nasale, pour profiter de l’application du 
ie yt esa voile sur la base de la langue. On est ainsi moins exposé au 
Be : nan contact de la luette. Mieux vaut que la respiration étant na- 
gale, la bouche soit entr’ouverte pour que, d’une part, le voile 
appliqué sur la langue soit porté un peu plus bas et que, 
oe d’autre part, le malade soit moins porté aux mouvements de 
_ déglutition qui aménent le voile vers la sonde. — Dans le 
-cathétérisme de la trompe droite parla narine gauche et 
il y a plus a observer ces 


ouvrir davantage la bouche pour les parois 
rales du rhino-pharynx et faciliter l’engagement du bec dans 


ve 


Porifice des trompes. 
is % Une conséquence bien autrement importante des études 
ao. i précédent concerne la position a donner a |’enfant ou a 


respiration est encombrée, jettent la téte en arridre et dé- 
; edits ch gagent ainsi le voile de la base de la langue; de la sorte un 
large passage buccal facilite l’entrée de lair. D’ot l’habi- 


ae tude bientét prise de respirer par la bouche. Il faut, dans ces 

iret cas, et lorsqu’une opération de végétations adénoides a été 

i a rendue nécessaire, veiller a porter la téte de l’enfant en avant 
et V'incliner vers la poitrine. Sinon un coryza passager fera 

eontracter une habitude facheuse, ou bien I’habitude ancienne 

aux végétations persistera malgré leur ablation. 

fonctions que dattribuer 
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lais, cette mobilité active et passive tour a tour ne peut étre 
remplie que par un organe intact. D’ot la nécessité de rendre 
l’activité et la mobilité a ces organes dont la synergie et la 
contractilité se trouvent contrariées par l’inflammation de la 
muqueuse. D’ow aussi le fait de baver, di a la déglutition im- 
parfaite, et si fréquent dans les pharyngites et rhino-pha- 
ryngites méme chroniques et sur lequel nous avons appelé 
attention comme symptoéme des végétations du pharynx et 
aussi de l’hypertrophie des amygdales. La parésie du voile 
apparait dans le cas ot l’on pratique avec le doigt ou méme 
une tige coudée le toucher rhino-pharyngien; alors il se passe 
quelque chose d’analogue a ce que nous voyons lorsque 
nous introduisons une sonde dans le col et le corps de 
la matrice. La comparaison ne paraitra bizarre qu’a ceux 
qui n’ont pas eu occasion d’observer souvent combien au 
début du traitement l’introduction se fait facilement dans les 
deux cas; puis, lorsque la muqueuse se répare, nous sen- 
tons la sonde saisie par le col de l'utérus, de méme la tige 
pharyngienne est fortement accolée a la paroi postérieure du 
pharynx par le voile et tous les muscles de la région aux- 
quels la contractilité est revenue par la guérison de létat 
inflammatoire. 

Ces considérations font aussi comprendre combien est ca- 
pital le réle du gargarisme dans toutes les affections inflam- 
matoires de la région, du gargarisme qui, bien fait, agit par 
l’action topique du liquide bien moins que par l’activité mus- _ 
culaire qu’il réveille en faisant par 14 méme rétrocéder I’in- 3 ff 
flammation. 

On a utilisé le retrait en bas de la langue lorsque la téte 
est penchée en arriére, et par suite le dégagement du voile 
qui, dans ce cas, vase porter en haut pour donner dans la | 
chloroformisation un large accés a lair. On se préserve ainsi 
de la crainte si légitime de ne trouver dans la respiration 
nasale qu’un passage insuffisant, surtout lorsque le poids de 
la langue retombant inerte, refoule le voile en arriére et obs- 
true le rhino-pharynx. — Il me parait qu’il est bon de n’user 
que par intervalles de ce procédé parce qu’il entrave singulié- 

rement la déglutition de la salive. il provoaue l'irritation 


| 


By 
4 
‘ 


192 BIBLIOGRAPHIE 


cordes par l’arrivée trop directe des vapeurs chloroformiques 

a leur contact. Mieux vaut que la téte soit suivant l’axe du 

corps, de telle sorte que le malade profite tour a tour de la 

respiration nasale et buccale. 


Ueber Taubstummheit, ihre Ursachen un Verhiitung. (De la 
surdi-mutité, ses causes et sa prophylaxie, par A. Schwenpt 
(Bale). Librairie B. Scuwase, Bale 1890.) 


ee Cette lecon d’ouverture est une revue intéressante de l’état di 
--—- aetuel de la question; elle contient un certain nombre de chif- ti 

fres et de fails curieux relatifs aux résultats de l'éducation 
Systématique des sourds-muets. [L’auteur ne cite aucun travail 


De l'exploration de la paroi postérieure du larynx, 
par G. Kinin. (Chez G. Fiscner, léna, 1890.) a 


Le but de cet ouvrage est la description d'un procédé tech- 
nique nouveau pour l’examen de la paroi antérieure du larynx, 
_ trop souvent négligé par les praticiens et dont l’utilité est in- 
- eontestable, en raison du siége des Jésions au début de la 
a eis laryngée. C’est en faisant porter la téte en avant que 

lauteur a pu arriver a pratiquer cet examen; dans ce mouve- 
Lao ment, il est possible, au début, de voir toute la trachée et 
Pouverture des bronches; en pronongant davantage, cette si- 
Lies ee tuation, qui oblige l’examinateur a se rapprocher au plus haut 
é a. ; a a point du malade et a l’explorer de bas en haut, on arrive a voir 
te. les parties les plus cachées et, entre autres, le repli formé par 

le corps du cricoide. 
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SOGIETE DE LARYNGOLOGIE DE BERLIN 
Séances du 5 décembre 1890 et du 416 janvier 41894. A 
Président : B. FRAENKEL. 
Compres RENDUS PAR LE A, Krakauer (de Berlin). 
M. Lusuinskt rapporte quelques cas de tuberculose laryngée 
traités par la méthode de Koch. Il saute aux yeux de tout le 4 
monde que, a tous les endroits qui présentent des infiltrations ‘q 
tuberculeuses, méme n'ayant pas été reconnues avant au laryn- , a 
goscope, la tuberculose se manifesta aprés |’injection en méme “ 
temps qu’apparurent de la rougeur et de la tuméfaction et méme q 
des ulcérations. Toutefois, ces ulcérations paraissent guérir 4 
tres vile, les gonflements sont circonscrits et disparaissent E 
aprés que la fiévre est tombée. On peut ainsi reconnaitre la 4 
présence des infiltrations dans les poumons par l’auscultation 
et la percussion. Plus tard les infiltrations disparaissent de 
nouveau aussi. 


M. Grapowen décrit alors quelques-uns des cas qu'il a traités 
avec Lublinski. 

I. — Femme de 31 ans ayant de fortes tares héréditaires, a eu 
une hémoptysie; au reste, nutrition passable. Au repli inter- 
aryténoidien, une grande infiltration s’étendant en largeur et 
allant d’une corde vocale a l’autre. La malade subit 8 injections 
de 0,01 a 0,04. Aprés la seconde (0,02), la tumeur décline rapi- 
dement jusqu’au quart de son volume. Jusqu’a 5 injections, mor- 
cellement de la tumeur, car la réaction ne fut plus que minime 
au bout de quelques injections. 

A Vopposé de Lublinski qui conseille de commencer par 0,001, 
Grabower donne de suite 0,005 et monte de suite jusqu’a 0,01. 
Il n’y a eu d’inconvénients que dans la tuberculose des glandes. 
La méthode modifie 4 peu prés aussi bien les bords en bour- 
relets des ulcérations. Grabower croit qu’on peut expliquer de 
la maniére suivante la différence de réaction: dans la tuber- 
culose des glandes le virus est renfermé dans un petit espace, 
et c’est ce qui fait que l’action peut se manifester rapidement. 
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«cI, — Homme de 31 ans, malade de la poitrine depuis quinze 
mois, plusieurs hémoptysies, enrouement, infiltrations cicatri- 
_ cielles sur les deux cordes vocales. Muqueuse du cartilage ary- 
ténoidien, ventricules, épiglotte tuméfiées ; ulcérations sur le 
_ repli interaryténoidien, sur le ventricule gauche, & la commis- 
sure postérieure; sur ‘la corde vocale gauche, un nodule d’un 
Re blanchatre: 9 injections; la premiére 0,01, suivie d’une 
oO réaction sans dyspnée, puis 0,005, et montant ensuite 
_ jusqu’é 0,03, il y eut alors de l’accoutumance. Les gonflements 
diminuérent, puis les ulcérations ne furent plus confluentes, et, 
+ enfin, leurs bords saillants disparurent. Le nodule s’est amé- 
A y Ill. — Jeune fille de 14 ans. Lupus du larynx, du pharynx et 
‘+ nez. Tuméfaction des glandes du cou et de la clavicule. 
au-dessus des paupiéres, de la paupicre inférieure gauche 
a et de la joue. Sur le voile et la luette, une forte tuméfaction et 
: os dépéts granuleux. En arriére un ulcus mou: le naso-pharynx 
he parcouru par d’épais plis rouges. Diverses parties lupeuses 
sur les muqueuses laryngienne et nasale. Les injections com- 
by ee mencérent par 0,01. Fiévre persistante. Les glandes deviennent 
moins saillantes; ala place des granulations, apparait un exsudat 
pris. Les végétations de la muqueuse nasale donnent l’impres- 
sion de fortes infiltrations de cellules microscopiques qui refou- 
ae les formations de nodule presque complétement en arriére, 
et aboutissent a une réaction inflammatoire. 
La seconde injection fut suivie du méme résuitat. Hier (4 deé- 
_ | eecemieee) troisiéme injection, aujourd’hui le malade n’a plus 
de fi¢vre; déja ’accoutumance est établie. 
Beaucoup d’autres cas, qui seront aussi examinés, présen- 
térent le méme état. 

M. Lus.inski présente deux malades injectés dans la matinée. 
Il s’agissait d’une neuviéme et d’une dixiéme injections. Les 
doses étaient de 0,03 et 0,05. 

IV. — Jeune atteint d’une affection pulmonaire la 
de suite de V’influenza. Infiltration et rougeur du larynx. Ulcére 
al de la corde vocale gauche et des replis interaryténoi- 
 diens. Corde vocale droite d’apparence saine. Apres l’injection 
ve _ apparurent sur la corde vocale droite de la rougeur et du gon- 
oe flement qui disparut. Les tuméfactions postérieures ont diminué 
et les ulcérations touchent a la guérison. 
V. — Périchondrite aryténoidienne gauche. Diverses ulcéra- 
tions et tuméfactions. Phtisie pulmonaire, Depuis sept ans, 
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fistule anale qui, malgré l’opération, ne guérit pas. Aprés le 
traitement, amélioration des troubles de la déglutition, dispa- 
rition des tuméfactions et des ulcérations. La fistule rectale se 
ferme. 

L’ensemble des malades est ensuite examiné par toute l’as- 
semblée. 

Seance du janvier 4894.0 
Président : M. B. FRAENKEL, 


M. Treire, parle sur un cas de Jaryngite hémorrhagique, 
observé chez une femme autrefois bien portante et réguliére- 
ment menstruce. L’affection apparut au moment de la mens- 
truation. Le laryux était couvert de caillots sanguins, il exis- 
tait aussi une violente toux. Il survint 4 la suite des accés de 
dyspnée qui, toutefois, ne présentérent pas un caractére mena- 
cant. Le cas guérit dans un temps proportionnellement court 
et si heureusement que, quatorze jours aprés le début de |’affec- 
tion, il n’existe plus que les signes d’un léger catarrhe. La 
thérapeutique consista en inhalations de chlorure de sodium et 
des badigeonnages appliqués avec une solution de nitrate d’ar- 
gent a 10 0/0. 

Treitel ne peut pas accepter l’opinion de Gottstein, que la 
sécrétion desséchée, en se détachant, cause des hémorrhagies, 
quoiqu’il croie qu'il s’agisse d’un processus semblable a la 
laryngite séche. Il propose de choisir la denomination de « la- 
ryngite seche hémorrhagique ». 

Il explique la dyspnée dans les cas de légére sténose de la 
glotte par un spasme trés violent des muscles glottiques. 
M. B, Fraenxe trouve l’appellation de séche hémor- 
rhagique peu convenable, car on ne peut pas toujours constater 
un processus atrophique. Il explique l’obstacle aux mouvements 
de la glotte mécaniquement par l’imbibition de la partie atteinte 
par le sang. 

Le secrétaire donne alors lecture d’un travail de M. Luc, de 
Paris, sur un cas d’empyéme de I’antre Highmore au cours d'un 
érysipéle, Il avait auparavant beaucoup douté de la formation 
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ASSOCIATION LARYNGOLOGIQUE AMERICAIN 
de ’empyéme par la propagation nasale. Quand il eut le cas 
sous les yeux, il trouva tous les signes de l'empyéme ordinaire, 
sauf lodeur. L’ouverture de la fosse canine donna issue 4 une 
abondante collection de pus qui, tant a examen microscopique 
que par inoculation, montra la présence de streptocoques. 

M. Pe.tesoun: Sur un cas de guérison d'un tice convulsif 
provenant du nez. Il s‘agit d’un jeune homme de 20 ans, qui 
souffrait de cette affection depuis six ans et avait essayé tous 
les traitements. Le nez était obstrué et il survenait de |’écou- 
lement. Au moyen de la sonde on ne pouvait provoquer aucun 
accés caractéristique, mais on voyait une hypertrophie poly- 
poide de l’extrémité antérieure du cornet inférieur gauche, qui 
fut extirpée par la galvanocaustique. Les accés cessérent aus- 
sitét et, depuis dix mois, ils n’ont pas reparu. L’auteur pense 
que la non-apparition des accés pendant le sondage ne plaide 
pas contre l’origine nasale de ces névroses, et il conseille dans 
tous les cas d’extraire les tumeurs qui se montrent dans l’inté- 
rieur du nez. 


CONGRES DE L’ASSOCIATION LARYNGOLOGIQUE AMERICAINE 


DOUZIEME CONGRES ANNUEL DE L’ASSOCIATION LARYNGOLOGIQUE 
AMERICAINE, TENU A BALTIMORE EN MAI 1890. 


Présidence de John Noland MACKENZIE (de Baltimore). 


I. — Joun Novanp Mackenziz. Relations entre les affections 
bulbonucléaires et certaines névroses obscures des voies res- 
piratoires supérieures (1). — Noland Mackenzie insiste sur le 
role probable des affections bulbonucléaires dans certaines 
névroses respiratoires mal définies, aphonie fonctionnelle, 
spasme des tenseurs des cordes vocales, etc. Il rapporte une 
observation complexe de parésie de Ja langue et du pharynx, 
avec paralysie du voile du palais, diminution de la sensibilité 


(1) Analyse du New-York med. Journal des 16 aout, 6 et 27 sep- 
tembre 4 
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laryngée, légére géne respiratoire; grande difficulté de l’expec- 
toration, etc., qu’il regarde comme ayant cette origine. 

Discussion: Boswortn émet, pour expliquer cet ensemble 
singulier de symptémes, l’hypothése d'une névrite du trijumeau. 

DELAVAN rappelle les troubles laryngés produits d’une part 
par les lésions corticales du cerveau, de l'autre par les lésions 
médullaires comme dans l’ataxie. 

Boswortu admet l’existence de centres laryngés psychiques 
dans l’écorce cérébrale, mais non l’existence de centres moteurs. 

II. — Van per Poet. Myxome de I’épiglotte. — Le point le 
plus important de cette observation est la coexistence avec le 
myxome de |’épiglotte d’une anémie pernicieuse qui fut la cause 
de la mort du malade. Cette coexistence des anémies perni- 
cieuses, des pseudoleucémies avec certaines tumeurs bénignes 
est importante 4 connaitre. Le myxome, avant son ablation, qui 
fut faite sans trop de difficulté au galvanocautére, n’en avait pas 
moins entrainé une géne locale sérieuse de la respiration et de 
la déglutition. Il était formé de tissu myxomateux hyalin pur. 
— Le diagnostic sur le vivant avec un kyste ou méme un 
fibrome semble a peu prés impossible; la nature méme, piéces 
en main, sera souvent méconnue si l’on ne fait pas d’examen 
microscopique. La rareté des observations est donc peut-étre 
plus apparente que réelle. 

Discussion : Mackenzie croit également que les myxomes du 
larynx, surtout ceux qui siégent plus bas que I|’épiglotte, sont 
moins rares que ne le ferait croire le petit nombre de faits 
publiés. 

Swain a pratiqué l’ablation d'une tumeur de la fosse glosso- 
épiglottique offrant tous les caractére macroscopiques d’un 
myxome. 

Ill. — S. Soris Conen. Hxamen du nez. — Solis Cohen rap- 
porte plusieurs observations qui montrent Vimportance de 
Yexamen du nez et de l’interprétation de cet examen. Les lésions 
locales peuvent causer les affections nerveuses réflexes; elles 
peuvent étre une simple coexistence; elles peuvent dépendre 
dune affection générale. 

Discussion : Rokr, abordant la question spéciale des rapports 
de la céphalalgie et des lésions nasales, croit que, bien que la 
guérison de la céphalalgie soit incertaine, il y a toujours in- 
térét traiter ces lésions. 

Jarvis insiste sur les différences des susceptibilités indivi- 
duelles a l'égard d'une méme lésion anatomique. 
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IV. — A.-W. Mac Coy. Myxome du nasopharynx chez un 


enfant de 6 ans. — La tumeur fut enlevée a l’anse galvanique, 
L’examen microscopique montra qu’il s’agissait d’un myxome 
sous-muqueux. Cette observation est doublement rare par la 
nature de la tumeur, par l’4ge du sujet. 

Discussion : Mackenzie a observé deux faits analogues dans 
une méme famille chez un petit garcon agé de 6 ans et chez sa 
sceur agée de 4 ans. 

Swatn a vu également un fait de myxome chez un enfant de 
8 ans. 

V. — C.-H. Knicut. Fibrosarcome de Ja fosse nasale droite (\). 
— Cette observation offre comme particularités cliniques inté- 
ressantes : 1° la précocité de l'apparition des troubles cérébraux, 
qui parait indiquer un point de départ des néoplasmes sur 
Yethmoide ou le sphénoide; 2° la rapidité de la récidive aprés 
une ablation par le procédé de Chassaignac, ablation qui ne put 
étre totale. Knight pense qu’entre les deux procédés, le procédé 
de Mac Ewen est celui qui donne le plus de jour. I! veut bien 
citer le mémoire que nous avons publié dans ce journal méme, 
et défendre notre opinion sur la nécessité d’aborder toujours 
les tumeurs malignes méme pédiculées des fosses nasales par 
une opération préliminaire qui les mette nettement en vue. 
Les ablations a la pince, au serre-nceud lui semblent, comme a 
nous, devoir étre bien rarement efficaces. 

Discussion : Boswortu dit que, dans le seul fait de guérison 
durable d’un sarcome du nasopharynx qu’il connaisse, le trai- 
tement a été fait uniquement par les moyens de douceur. Il 
croit qu’au moins, pour les sarcomes, le mieux est de les atta- 
quer par la voie nasale et de les enlever par morcellement. 

MULHALL, dans un cas de sarcome des deux fosses nasales, 
se contenta également d’ablations partielles au galvanocautére. 
Il était parvenu a désobstruer un des cétés quand le malade 
renonga au traitement. Il] mourut quatre mois aprés d’hémor- 
rhagie. 

Knieut, malgré ces objections, pense que, méme dans le sar- 
come, il est plus judicieux de s’abstenir de parti pris que de 
faire toute une série de « grignotages » de surface sur des. 
tumeurs qui continuent a croitre sur les parties qu’on n‘atteint 
pas. 


(1) Etude sur le diagnostic et le traitement des tumeurs malignes des 


fosses nasales. Annales, mars 1890. 
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VI. — H. I. Swain. Le tissu adénoide du nasopharynx et du 
pharynx (1). — Swain fait une étude trés compléte de ce tissu 
adénoide au point de vue de son siége, de sa biologie, de son 
développement de son anatomie comparée, de sa pathologie. Il 
termine en donnant les indications bibliographiques les plus 
importantes. D’aprés ses observations personnelles, ce tissu 
aurait peut-étre un réle hématopoiétique; il l’a trouvé atrophié 
dans deux cas de leucocytose du sang chez des tuberculeux, 

VII.—E. FLercuer Incas. Tumeurs cartilagineuses du larynx, 
verrues des fosses nasales. — Fletcher Ingals rapporte un fait 
de guérison de tumeurs cartilagineuses du larynx par des cau- 
térisations répétées a l’acide chromique. Dans un autre cas, il a 
obtenu par l’usage externe et interne de la teinture de thuya 
la disparition de verrues des fosses nasales ayant résisté a 
acide chromique et au galvanocauteére. 

Discussion : Boswortu, dans un cas de verrues des fosses na- 
sales, a employé sans suceés la teinture de thuya. Il a obtenu 
la guérison par des applications d’acide acétique cristallisable. 

MULHALL, Mackenzie et InGALs insistent sur la rareté des pa- 
pillomes vrais des fosses nasales et rappellent les confusions 
qui peuvent résulter pour le diagnostic de végétations surve- 
nant au cours des rhinites chroniques. 

VIII. — S.-W. Lanemaip. Raucité et perte de la voix causées 
par de mauvaises méthodes vocales. — Langmaid montre com- 
bien certaines méthodes de chant sont défectueuees au point de 
vue physiologique. Il montre, en particulier, combien la pra- 
tique de maintenir la langue a plat dans la bouche pendant la 
vocalisation augmente la fatigue des muscles. 

Discussion Hinxex et Mackenzie insistent sur le réle que peu- 
vent jouer dans la fatigue vocale les obstructions du nez et du 
pharynx. Delavan et Mulhall confirment les idées de Langmaid. 
Tout chanteur qui éprouve une sensation d’effort au-dessus des 
clavicules a, pour Mulhall, une méthode vicieuse. 

IX. — E.-F. Incaus. Paralysie unilatérale du muscle crico- 
aryténoidien latéral. — Ingals rapporte deux observations ou 
la paralysie unilatérale, bien qu’étant survenue peu aprés des 
opérations sur la bouche et le nasopharynx, paraissait étre de 
nature hystérique. 

Discussion : Boswortx rappelle que dans ces paralysies uni- 
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(i) Etude reproduite in extenso dans le New York med. Journal 
20 septembre 1890, p. — 
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latérales les troubles vocaux peuvent cesser par suppléance de 
la corde vocale saine sans qu’il y ait guérison de la paralysie, 

X. — F.-H. Boswortu. Paralysie unilatérale des muscles 
abducteurs du larynx. — Cette paralysie parut rattachée a une 
affection bulbaire 4 symptémes anormaux, affection bulbaire 
causée elle-méme vraisemblablement par une suppuration de 
lantre d’Highmore. Bosworth rapporte diverses observations 
qui paraissent indiquer la fréquence relative de ces paralysies 
d’origine centrale. 

Discussion : WestBrook, en raison de la courte durée de la 
paralysie, de la rapidité du début, discute la possibilité d’une 
thrombose ou d’une embolie. Bosworth insiste sur les symp- 
tomes (troubles de la déglutition, parésie des autres muscles 
innervés - la huitiéme paire) qui démontrent la lésion bul- 


Une opération pour tenter la guérison d’une surdité accom- 
pagnée de bourdonnements d’oreilles due a l'immobilisation 
des osselets et d’otorrhée, par SamureL Sexton, (Brit. med. 
Journ., 11 janvier 1890.) 


La Jumiére électrique permettant d’explorer le fond de l’oreille 
d’une fagon extrémement minutieuse, l’auteur a tenté a plu- 
sieurs reprises et souvent avec succés, la cure radicale de cer 
otites moyennes chroniques caractérisées par l’otorrhée et la 
surdité. A l'aide d’un fin ténotome il repousse les débris du 
tympan, et arrivant sur les osselets plus ou moins ankylosés, 
parvient a enlever a l'aide d’une pince l’enclume et le marteau. 
L’opération est rarement suivie d’hémorrhagie. L’écoulement 
purulent disparait, la caisse du tympan se cicatrise peu a peu, 
et souvent la surdité diminue notablement. La santé générale, 
subissant le contre-coup de cette amélioration locale, devient 
également bien plus satisfaisante. 

Dans les cas d’otite scléreuse, l’opération différe peu de la 
précédente ; mais il faut tout d’abord pour 
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se faire jour dans l’oreille moyenne, et l’ablation des osselets 
se fait trés aisément aprés qu’on les a détachés de leurs inser- 
tions ligamenteuses. Les résultats sont également trés bons: 
presque toujours la surdité a considérablement diminué. 
C. HISCHMANN. 
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Le vertige de Meniére et les canaux semi-circulaires, 
par W. B. Datpy. (Brit. med. Journ., 19 avril 1890, page 888.) 


Les expériences de Flourens qui semblaient attribuer aux 
canaux semi-circulaires le réle de maintenir l’équilibre du 
corps ont été controuvées de facon qu’il parait improbable que 
cette portion du labyrinthe soit le siége de la lésion qui déter- 
mine le vertige de Méniére. Les caractéres particuliers du 
vomissement, le fait que ce dernier peut survenir subitement, 
sans nausée, a la suite de l’irritation du tympan, les connexions 
intimes du pneumogastrique et du nerf audilif a leur origine 
font plutét supposer que le vertige et le mal au cceur sont dus 
a une action réflexe du pneumogastrique, due a une lésion qui 
occupe une portion du nerf acoustique. 

En résumé, la dénomination de maladie de Méniére sert le 
plus souvent 4 masquer l’ignorance de la lésion pathologique 
qui occasionne une série de symptémes assez analogues, mais 
qui sont sous l’influence de bien des causes différentes. 

C. HISCHMANN. 


Remarques sur le vertige, par Davinson. (Liverpool med, Chir. 
Journ., in Journ. of Laryng. and Rhin., ne 5, 1890.) 


Davidson attire l’attention sur le vertige provenant de causes 
autres qu’une affection actuelle des canaux semi-circulaires et 
que l’on devrait appeler « vertige aural » et non « maladie de 
Méniére ». Les cas décrits par Méniére sont presque tous, sinon 
tous, des cas de maladie des canaux semi-circulaires eux- 
mémes. Toute cause de pression intempestive (catarrhe chro- 
nique de Voreille moyenne, cérumen comprimant le tympan, 
injections dans l’oreille, ete.) peut causer le vertige en amenant 
par les deux labyrinthes au cerveau des sensations opposées. 
Le cerveau différant en sensibilité, le vertige ne se produit pas 
dans chaque cas. Davidson ne considére pas les verliges dits 
« laryngé » et « nasal » comme véritablement périphériques, 
mais plutét comme cérébraux. Dans tous ces cas il y a eu éter- 


‘niments ou toux violente et prolongée troublant la circulation 
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cérébrale. Peut-étre certains cas ont pu étre des cas de vertige 
labyrinthique par la trompe d’Eustache. R. Le 


3 4 Du traitement de la tuberculose laryngée avec la lymphe de 
Koch, par Capart. (La Clinique, 1° janvier 1891.) 


M. Capart passe briévement en revue les communications de 
von Bergmann, de Lublinski, d’Oppenheim et de Krause sur le 
traitement de la tuberculose laryngée par la méthode de Koch. 
Il mentionne en méme temps trois cas de sa pratique. « Chez 
Yun d’eux il s’est produit, aprés six injections, une trés nota- 
ble amélioration. L’cedéme a disparu avec la sécrétion profuse; 
la surface ulcérée est plus nette, la voix s’est transformée en- 
tiérement. » 

Il faut agir avec une extréme prudence. « L’effet produit ne 
va pas toujours en décroissant comme on I'a écrit; il semble 
parfois, au contraire, qu’il s’accumule, et le reméde agit alors 
non plus 4 la fagon d'un vaccin, mais comme un médicament 
toxique d’une puissance inouie ». 

On peut se croire autorisé a faire des essais prudents. En 
tout eas, pas d’injections sans avoir sous la main tout ce qui 
= _ “Ta est nécessaire pour pratiquer la trachéotomie. Les cas de 
; a Lublinski (différenciation du lupus laryngé et de la syphilis 
ae héreditaire) et de von Bergmann (qui a reconnu par absence 
de _-réaction un cancer du larynx) prouvent que le nouveau 
am reméle peut rendre de grands services au point de vue du 

diagnostic. 0. LAURENT. 


a Traitement de la tuberculose laryngée par la méthode de Koch, 
par Lupuinskt, Granower et B, Franken. (Soc. de Jaryn- 
gologie de Berlin, 21 novembre 1890, in Deutsche med. Zeit., 
n° 95, 25 novembre 1890.) 

Lublinski et Grabower ont traité ensemble la tuberculose 
laryngée d’aprés la méthode de Koch a la Clinique privée de 
re Levy, et ils donnent un court résumé de leurs observations. 
Bich Ils ont injecté de 2,5 milligrammes 4 1 centigramme du médi- 
--- ament. Méme sous sa plus petite dose, le médicament peut 
@eeasionner des étals inquiétants. Les malades tombent souvent 
aprés injection dans un état soporeux ou somnolent pouvant 
faire craindre la mort, La température s’éléve quelques heures 
aprés l'injection et atteint son maximum aprés 6 a 7 heures. 
L’acmé dure une a deux heures et, aprés dix-huit a vingt heures, 
_ la température devient normale. 
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Lublinski insiste sur les symptémes qu’on peut observer dans 
la respiration et la circulation. On a vu survenir des battements 
de coeur violents et une sensation d’oppression. La toux deve- 
nait tantét plus forte, tantét plus faible; quelques malades se 
plaignaient d’une sécheresse a la gorge. 

Aprés I'accés fébrile, la toux devenait plus grasse et, pendant 
Yaccés, la voix était enrouée. Les quelques cas qu’on avait 
(raités représentaient les différents états de la tuberculose 
laryngée. On observait des cas d’infiltration de la muqueuse 
intra-aryténoidienne avec ulcérations des cordes vocales, de 
Pépiglotte et des replis ary-épiglottiques. 

On constate des effets sur la muqueuse laryngée affectée méme 
par les doses les plus faibles du médicament. Les bords des 
ulcérations s’aplatissent, le fond se nettoie et les ulcérations 
deviennent peu a peu petites. Dans un cas on a vu, sur une des 
ulcérations, un dépét gris noiratre qui, peut-étre, était formée 
d’amas de détritus comme dans les cas rapportés par Bergmann. 

Le jour suivant, cet amas était éliminé et l’ulcération était 
nettoyée. Les gonflements cedémateux et les ulcérations dispa- 
raissent, et les infiltrations de |’épiglotte diminuent. Un malade 
qui ne pouvait pas avaler, aprés deux injections seulement, 
arrivait a avaler plus facilement, surtout les liquides, bien que 
son infiltration existat encore. La crainte de voir survenir des 
edémes n’est pas justifiée. Dans deux cas, Lublinski a vu de 
la périchondrite; la muqueuse n’était pas oedématiée. 

Grabower ne saurait tirer de conclusions de ses expériences, 
les malades étant encore en traitement. Cependant il peut d’ores 
et déja faire deux remarques: 1° les phénoménes initiaux de 
la tuberculose disparaissent par suite de l’application du médi- 
cament de Koch. A l’appui de cette remarque il mentionne no- 
tamment un cas. II s’agit d’une femme de 34 ans avec antécédents 
héréditaires dont les crachats ont contenu des bacilles de la 
tuberculose. Les phénoménes dans le larynx étaient tout récents; 
la muqueuse était trés pale et, au niveau de la région inter- 
aryténoidienne, il se trouvait une large infiltration. Le 10 no- 
vembre, on a pratiqué une premiére injection : fiévre 39,7. 
Comme on n’observait pas de modification notable, on a fait, 
le 13, la seconde injection aprés laquelle |’infiltration diminuait 
d'un quart de son volume. II ne restait qu’une saillie peu pro- 
noncée de la muqueuse; la largeur de l’infiltration était restée 
la méme. Le 15, on avait fait la troisiéme injection. La largeur 
de V'infiltration diminue et l’infiltration parait étre déchiquetée. 
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Le 19, on pratique la quatriéme injection. L’infiltration apparait 
alors comme épaississement épidermoide de la muqueuse. 

2° On doit citer les phénoménes d’oppression. Cependant on 
n’a pas encore constaté de gonflements ou de dyspnée devant 
nécessiter la irachéotomie. Dans un cas de gonflement consi- 
dérable de l’épiglotte et des replis ary-épiglottiques, il n’y avait 
pas augmentation du gonflement. 

B. Frenkel n’a fait lui-méme des injections que depuis quatre 
jours et sur sept malades. Avant, c’est M. Cornet qui les a pra- 
tiquées sur ses malades. Il déconseille, au début, le traitement 
ambulatoire. Les malades qu’il observe ont été longtemps traités 
localement soit par le curetage (2 cas), soit par l’acide lactique 
(1 cas), soit par la pyoctanine (1 cas). En employant le reméde 
de Koch, le larynx tuberculeux réagit comme le lupus de la peau. 
On voit, par conséquent, des gonflements considérables. Ainsi, 
dans un cas, on a vu sur la paroi postérieure du larynx un 
gonflement gros comme une feéve qui fit, au premier. aspect, 
Yimpression d'un papillome. Dans d’autres cas, les cordes 
vocales et les bandes ventriculaires gonflaient considérablement. 
Tout ce qui est tuberculeux gonfle. C’est pour cela qu’il faut 
s’attendre a une sténose laryngée, et qu’il est bon d’avoir avec 
soi une trousse 4 intubation. 

Le gonflement rétrocéde bien vite, et le larynx prend un aspect 
meilleur qu’avant l'emploi du reméde. Sur les parties autrefois 
curetées, il se montre de nouveau des gonflements aprés I’appli- 
cation du procédé de Koch. L’auteur termine en disant: « R. 
Koch nous a débarrassés de la phthisie laryngée ». —L. L. 


Communication sur l’action du médicament de Koch dans la 
tuberculose laryngée, par Herre.. (Deutsche med. Woch., 
n° 48, 27 novembre 1890.) 


Les 18 malades de la clinique du professeur Gerhardt chez 
lesquels on avait employé le médicament de Koch se divisent 
en quatre catégories : 

1° Les malades qui ne présentaient avant les injections aucune 
lésion laryngée, mais chez lesquels on en trouvait aprés le trai- 
tement de Koch; 

2° Les malades qui présentaient des lésions laryngées pro- 
bablement de nature tuberculeuse, lésions qui se modifiaient 
sous l’influence du traitement ; 

3° Les malades atteints de tuberculose laryngée chez lesquels 
les lésions rétrogradaient en partie, tandis que d’autres foyers 
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de la maladie qui auparavant n’avaient pas été apercus, appa- 
raissaient aprés les injections ; 

4° Les malades, au nombre de deux, qui ne présentaient guére 
de réaction générale et aucune réaction locale. 

I’auteur résume ses observations de la maniére suivante : 

Le traitement de Koch fait apparaitre les lésions tuberculeuses 
partout ot elles existent autant qu’elles peuvent étre apercues 
par le miroir laryngien. Le plus souvent, quelques milli- 
grammes du médicament suffisent pour produire une réaction 
locale aprés un temps plus ou moins long. La réaction: géné- 
rale est plus ou moins intense et peut parfois faire défaut. La 
réaction locale se laisse suivre exactement par l’examen laryn- 
goscopique. 

Elle consiste d’abord dans une rougeur et un gonflement du 
tissu affecté. Ce dernier gonfle plus ou moins et se colore en 
rouge d’une maniére variable. Aprés 24 heures a peine, le tissu 
gonflé et coloré en rouge se décolore. Le plus souvent il se 
couvre d’un enduit gris-blanchatre en commengant par son 
milieu, tandis que le bord reste rouge, et il se produit une des- 
truction qui débute également par le milieu. 

Il se fait alors une ulcération en forme d’entonnoir. La des- 
truction progresse du centre vers la périphérie; les bords se 
décolorent également et,sans qu’on puisse observer une élimi- 
nation de la surface, l’ulcération s’aplatit de plus en plus. Le 
tissu malade a lair de s’affaisser et en méme temps il survient 
une sécrétion plus ou moins forte de mucosités et de liquide 
des voies aériennes supérieures. Etant donné le temps trés 


court de l’observation, on n’a pas encore pu constater une gué- Se 4 

rison, mais une amélioration de plus en plus croissante et une 

diminution des phénoménes de l'état local 
. 


Communication sur l’'action du médicament de Koch observée us 
jusqu’a ces jours dans la tuberculose laryngée, parH. Krause. | 
(Therap. Monatsh., n° 12, décembre 1890.) 

La durée de l’observation était de deux semaines et demie, et 


c'est chez quatorze malades que Krause a employé les injec- srr 
tions du médicament de Koch. eee: 

L’affection tuberculeuse du larynx subissait sans aucun doute 
une réaction spécifique. On voyait apparaitre une rougeur ~ oie 


diffuse avec gonflement, et d’abord de l’augmentation, puis de la 
diminution de la sécrétion. On constatait de plus des hémor- 
rhagies ponctiformes et diffuses, des altérati 
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bP des exfoliations superficielles et profondes, ainsi que des modi- 
fications du fond des ulcérations, dans ce sens qu’il s’en 
éliminait des enduits gris-blanchatre laissant derriére eux une 
surface granuleuse de bon aspect. On voyait aussi la destruc- 
tion et la résorption d’infiltrations tuberculeuses. On constatait 
avec certitude une tendance a la cicatrisation et a la gué- 
rison. Dans un seul cas, le malade montrait des gonflements 
et des cedémes inquiétants du larynx. Etant donné le temps 
_ trop court de l’observation, une guérison compléte n’a pu étre 
. remarguée ; mais on peut d’ores et déja dire qu'une guérison 
sera possible en appliquant la méthode de Koch au début de 
- a affection. Dans les cas avancés, il faudra de la prudence et 

_ observation chirurgicale sera nécessaire dans beaucoup de cas, 


comme l’a indiqué, du reste, Koch Ini-méme. 
r. Chez une malade agée de 22 ans qui avait été traitée préala- 


4 ae blement avec succés par le curetage de Hering, il est survenu 
ane aggravation indiscutable par suite des injections sous- 


eutanées du reméde de Koch. 

y Krause en trouve la cause dans ce fait que nous ne connais- 
sons pas encore les limites de l’action du médicament et que 
nous ne savons pas encore quand une intervention chirurgicale 
doit étre combiuée avec les injections. Dans les autres cas, 
- Vauteur constatait une amélioration sensible, et il donne l’his- 
toire de plusieurs d’entre eux en décrivant les changements du 
larynx tuberculeux obtenus par la médication de Koch. L. tL. 


Rapport sur les quatre premiers cas de tuberculose laryngée, 
traités par la méthode de Koch 4 la clinique de Bergmann, 
par Grinwatp. (Minch. med. Woch., ne 48, 2 decembre 1890.) 
Il s’agissait de trois cas graves d’ulcérations tuberculeuses 

du larynx et d’un cas de tumeur tuberculeuse a langle de 

réunion des cordes vocales. 

acta Pour ce qui est d’abord du cas de tumeur tuberculeuse, ona 

pu constater que la tumeur, sous l’influence du traitement de 

Sa are Koch, se décolorait et gonflait. Il survenait de la dyspnée qui 

disparaissait avec ]’élimination de la tumeur. 

Chez les malades atteints d’ulcérations tuberculeuses, |’auteur 

a pu constater que les gonflements qui suivent les injections 

sous-cutanées du liquide de Koch étaient restreints sur les 

parties ulcérées ou infiltrées. D’aprés lui, on n’aurait pas a 

craindre un gouflement considérable et inquiétant des cordes 

_ vocales elles-mémes, et on po proxima- 
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tivement sur quelles parties apparaitra le gonflement. I] fau- 
drait cependant ne pas oublier qu'il peut exister dans le larynx 
des infiltrations et des destructions étendues qu’on est loin 
de soupgonner d’aprés l’examen laryngoscopique. Il ressort de 
ees observations qu’on fera bien, au moins jusqu’a nouvel 
ordre, de ne traiter les malades atteints de tuberculose du 
larynx que dans un hépital ou ils peuvent étre rigoureusement 
surveillés. LICHTWITZ. 


Un cas de tuberculose laryngée, rapidement guéri par le re- 
méde de Koch, par Oprennemer. (Deut. med. Woch., n° 49, 
4 décembre 1890.) 


La malade, agée de 28 ans, est atteinte depuis deux ans de tu- 
berculose pulmonaire avec bacilles dans les crachats. Elle souffre 
depuis le mois de septembre de cette année de fiévre conti- 
nuelle avec sueurs nocturnes et de quintes de toux suivies de 
vomissement survenant six a huit fois parjour, surtout aprés les 
principaux repas. La toux continuelle et la voix aphone fai- 
saient penser a une affection laryngée, mais, malgré une co- 
cainisalion répétée, il aurait été impossible de pratiquer l’examen 
laryngoscopiyue. 

Aprés trois injections faites jour par jour de 1 milligramme 
du reméde de Koch, la toux diminue et la voix s’éclaircit. 

L’examen laryngoscopique devient possible et fait découvrir 
une excroissance grosse comme un grain de mil, d’une couleur 
bleu-rouge siégeant sur la partie antérieure d’une des cordes. 
Le reste de la corde est de couleur gris-rouge mais normal. 
Les bandes ventriculaires et les aryténoides sont normaux. Le 
jour suivant, l’excroissance avait disparu et la toux suivie de 
vomissement n’est plus revenue depuis lors. 

La tuberculose pulmonaire ne montre pas, jusqu’a présent, de 
modification notable. LICHTWITZ. 


Le reméde de Koch dans la tuberculose laryngée, par Tuosr. 
(Deut. med. Woch., n° 50, p. 1174, 14 décembre 1890.) 


L’auteur rapporte six cas dont quatre traités a ’hdépital et deux 
a domicile, par les injections de la lymphe de Koch. 

On était porté a croire, dit Thost, que dans les cas d’infil- 
trations, d’cedémes et d’ulcérations trés prononcées, on aurait a 
eraindre des phénoménes inquiétants qui, peut-étre, auraient 
contre-indiqué l'emploi du reméde de Koch. Mais heureusement 

il n’en est pas ainsi. Le reméde n’attaque que le tissu tuber- 
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culeux récent, qu'il mortifie. Tous les produits pathologiques 
qui accompagnent la tuberculose de la muqueuse laryngée, tels 
- que inflammations, cedémes et cicatrices, au contraire, n’en 
sont pas attaqués. 

Aprés avoir communiqué avec tous les détails les deux cas 
de phtisie laryngée, Thost parle encore d’un cas d’ulcération 
tuberculeuse de la langue, qui montrait de la réaction aprés 
‘A avoir injecté 1 milligramme du médicament. 


i Il termine sa communication en disant: « Les infiltrations 

-récentes deviennent visibles, s’éliminent, et tout le processus 

guérit et se cicatrise plus vite. LICHTWITZ. 


De l'emploi du médicament de Koch dans la tuberculose, 
par B. Frenxet. (Deutsche med. Wochensch., n° 52, 25 dé- 
cembre 1890.) 

Jusqu’a présent, l'auteur a employé le traitement de Koch 
dans 15 cas de tuberculose laryngée ou pharyngée, dans 7 cas 
de phtisie pulmonaire sans affection du larynx et dans 5 cas 
de lupus. 

Avant de parler de l’effet de ce traitement, Frenkel donne 
quelques indications générales sur la dilution de la lymphe et 
sur son dosage. Il prépare, 4 l’aide de pipettes contenant de 
Yeau phéniquée & 1/2 0/0, trois solutions de la lymphe; une a 1, 
une a2 et une & 10 0/0 afin de ne pas injecter trop de liquide 
quand la dose de la lymphe est plus élevée. 

Il commence toujours par la dose de 1 milligramme, et il 
croit qu’avec une augmentation lente de la dose donnant le 
méme résultat qu'une élévation rapide, on évite des compli- 
cations, En général, il n’augmente la dose que quand la dose 
précédente ne dunne plus de réaction. 

L’antisepsie doit étre scrupuleusement observée. II s’agit non 
seulement d’éviter les abcés, mais il faut aussi se garder de 
l’emploi d'un liquide décomposé. Des micro-organismes se trou- 
vant dans le liquide pourraient provoquer une fiévre septique 
qui simulerait une action générale de la lymphe. 

Frenkel se sert de la seringue de Koch, qui permet une 
stérilisation facile ; mais il faut s’*habituer 4 son maniement. Il 
ne regrette pas que le médicament ne soit fourni que par une 
seule station centrale. Si jamais on changeait ce mode de vente, 
on se demanderait chaque fois si le flacon vient de bonne 
source ; car la lymphe ne posséde pas de qualités physiques ni 
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Quant 4 l’action générale de la lymphe, il recommande de 
choisir une dose avec laquelle la fiévre n’atteint pas 39°. 

A part la fiévre, on observe parfois des vomissements, de 
Vhébétude, des nausées, du manque d’appétit, des douleurs dans 
les extrémités, de l’exanthéme, etc. 

Le laryngoscope indique que l’action locale précéde la fiévre. 
Frenkel croit que la fiévre provient de Ja résorption du tissu 
nécrosé et qu’elle n’est nullement nécessaire pour obtenir la 
guérison. 

La réaction locale se montre sous trois formes différentes : 

4° Il apparait de la rougeur et du gonflement, mais celui-ci 
n’allait jamais jusqu’a produire de la sténose laryngée, pas 
méme chez les malades dont le larynx s’était rétréci par suite 
de processus tuberculeux. Quelque temps aprés on voit le gon- 
flement disparaitre, et, avec lui, les infiltrations tuberculeuses. 

2° Il se produit une destruction du tissu. Les infillrations 
tuberculeuses prennent un aspect grisatre, transparent, les cou- 
ches superficielles s’élimiuent, et on constate a leur place des 
pseudo-membranes blanchatres, parfois jaundtres, Au-dessous 
de ces membranes, le tissu se cicatrise, ou, fréquemment, 
s’exulcére; mais ces ulcérations n’ont pas de tendance a gagner 
du terrain; au contraire, elles tendent a disparaitre. 

3° Le tissu infiltré devient, aprés gonflement passager, opaque 
et jaune. Frenkel désigne cet état sous le nom de transfor- 
mation caséeuse aigué, 

Souvent on voit apparaitre l’une ou l’autre forme des altéra- 
tions locales sur des parties qu'on avait cru étre saines. 

En résumant ces observations, l’auteur dit que chez tous ses 
malades il a pu constater une amélioration qui laisse espérer 
une guérison compléte. LICHTWITZ, 


Les expériences que j’ai faites dans mon service a l’hépital 
Lariboisiére avec le liquide qui me fut fourni par les profes- ==> 
seurs Cornil et Bouchard ne donnérent pas les résultats con- ARG 
cluants constatés par les médecins allemands. Il est vrai que © 
les doses employées étaient moins élevées, en raison du _ 
danger que je redoutais. J’ai poursuivi ces expériences pen- _ 
dant six 4 huit semaines et je me disposais 4 en publier les 
résultats, mais déja, 4 ce moment, la méthode était battue en _ 
bréche par les travaux des médecins et anatomo-pathologistes | 
allemands les plus compétents; aussi renongai-je a continuer 
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___- €e@s expériences et méme a les publier comme trop tardives, 
 malgré tout l’intérét qui edt pu en découier, étant, parmi les 
laryngologistes francais, le seul qui put les faire, chargé, 
comme je l’étais, d’un service de malades hospitalisés. Je puis 
dire que je fis mes recherches sur quelques malades atteints 


7 
to 


3 soit de laryngite tuberculeuse primitive grave, soit de laryn- 
gite tuberculeuse secondaire a la tuberculose pulmonaire, 
soit aprés la trachéotomie. J’ai pu constater l’apparition de 
q la fiévre,des tuméfactions décrites par tous les observateurs, 
de ’exsudat blanchatre disparaissant lentement, mais je n’ai 
ae jamais constaté d’amélioration lovale a la suite du traitement. 
ee a La maladie a suivi son cours et méme chez la malade trachéo- 


tomisée, j’ai vu de l’aggravation. La dose de mes injections 

a été de 1/2 milligramme a 4 milligrammes. C'est dire que 

_ jen’ai jamais tenté d’employer les fortes doses administrées 
_ par nos confréres de l’Allemagne. A. GOUGUENHEIM, 


- Tumeurs tuberculeuses du larynx. Trachéotomie. Guérison, par 
W. Ropertson. (British med. Journal, 146 novembre 1889, 
page 1094.) 

 C.A..., agée de 29 ans, se. présente 4 l’hdpital a la fin de 
juillet 1889, se plaignant d’enrouement, toux, dysphagie et 
attaques de suffocation pénibles. Pas d’antécédents syphilitiques. 
Il y a huit mois qu'elle est aphone, et trois qu'elle souffre de 
dysphagie. A l’auscultation, on trouve une caverne au sommet 
- droit, du ramollissement au sommet gauche. Au laryngoscope, 
lépiglotte semble saine, les replis aryténo-épiglottiques sont 
hypertrophiés, pales, et couverts d’ulcérations. Les cordes 
vocales, trés rapprochées l’une de l'autre, sont également 
hypertrophiées et ulcérées. Le traitement adopté fut l’adminis- 
tration de l’iodure de potassium a hautes doses, et des cauté- 
risations l’acide lactique. Il y eut fort peu d'amélioration; 
aussi, deux mois plus tard, en raison des accés de dyspnée, on 
dut recourir a la trachéotomie. 

Depuis lors, la dysphagie et la dyspnée disparurent, l'état 
général de la malade devint beaucoup meilleur, sans que pour- 
tant |’état de la malade fat notablement modifié. L’état des pou- 
mons s’améliora également, bien qu’on retrouve encore dans 
_ les crachats les bacilles de la tuberculose. C. HISCHMANN. 


De l'innervation motrice centrale du larynx, par Féiix Semon 
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et Vicror Horstey. (Brit. med. Journ., 21 décembre 1889, 

page 1383.) 

Aprés une série d’expériences nombreuses faites sur diffé- 
rentes espéces d’animaux tels que chiens, chats, singes, 
lapins, etc., au point de vue de la recherche de l’innervation 
motrice centrale du larynx, les auteurs susnommés sont arrivés 
aux conclusions suivantes : 

I. — Chez le singe, le chien et le lapin, il existe dans chaque 
hémisphére cérébral une zone spéciale affectée aux mouvements 
d’'adduction des cordes vocales. Chez le singe, cette région est 
située immédiatement en arriére de la partie inférieure du 
sillon précentral, 4 la base de la troisiéme circonvolution fron- 
tale, tandis que chez les carnivores elle est située au niveau de 
la moilié antérieure du pied de la circonvolution frontale ascen- 
dante. En excitant ce point, on produit une adduction bilatérale 
compléie dvs cordes vocales qui persiste aussi longtemps que 
l'on continue l’excitation. Si toutefois on prolonge l’expérience 
trop longtemps, le besoin de respirer l’emporte sur l’excitation 
artificielle et provoque un mouvement momentané, mais puis- 
sant, d’abduction des cordes vocales. 

Chez le chat, les condilions sont différentes et les résultats ne 
sauraient encore étre fixés définivement. 

II. — Il n’a pas été possible de déterminer une zone corticale 
affectée aux mouvements d’abduction des cordes vocales. 

III. — Si lon vient & exciser complétement l'une des zones 
corticales affectées a l’adduction et que la cicatrisaltion se pro- 
duise 4 la suite d’un pansement aseptique, on n’observe pas de 
paralysie consécutive, et, si l’on vient 4 exciter la zone restée 
intacte, les mouvements bilaléraux se produisent comine si le 
eété opposé était demeuré intact. 

IV. — Une excitation considérable ou longtemps continuée 
de Ja zone laryngée détermine une veritable épilepsie des 
cordes vocales, qui s’étend peu a peu aux muscles voisins de 
la face, du cou, de la téte et des membres supérieurs. 

V.— L’excitation du noyau accessoire dans la moelle allongée 
ne saurait produire autre chose que l’abduction des cordes 
vocales. 

On en peut tirer cette conclusion que l’abduction des cordes 
vocales est un acte automatique, tandis que |’adduction est sous 
la dépendance de la volonté, ce qui fait qu'une paralysie des 
abducteurs voc 
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fluence d’une lésion organique, tandis que la paralysie des 
adducteurs est plutot un trouble fonctionnel. c. HISCHMANN, 


Périchondrite suppurée du larynx, sans affection antérieure 
de l’organe, par Daviw Newman. (Brit. med. Journ., 29 mars 
4890, p. 717.) 

Il s’agit ici d’une périchondrite primitive du larynx, survenue 
chez une femme de 45 ans, a la suite d’un refroidissement con- 
tracté dans un lit humide, suivant le dire de la malade. A son 
entrée a l’hépital, on constate de la dyspnée inspiratoire, de la 
toux avec expectoration muqueuse abondante. A l’examen laryn- 
goscopique, cedéme des replis aryténo-épiglottiques et des 
cordes vocales supérieures; on apercoit seulement Ja corde 
vocale inférieure gauche qui parait immobilisée. L’auscultation 
ne révéle rien du cété des poumons. 

Le mois suivant survinrent des accés violents de dyspnée, 
et bient6ét aprés elle succomba subitement. A l’autopsie, on 
trouva immédiatement au-dessous de la corde vocale droite un 
abcés peu volumineux qui s’étendait presque jusqu’a l’origine 
de la trachée. Les cartilages cricoides sont dénudés a leur 
partie postérieure. 

L’auteur a vu deux autres cas analogues, dans lesquels il fut 
presque impossible de déterminer s’il s’agissait d’une laryngite 
tuberculeuse primitive ou d’une simple périchondrite. 

C, HISCHMANN, 


Sténose laryngée causée par l’adduction forcée des cordes 
vocales chez un malade atteint de cancer de l’osophage, par 
Biackman. (Brit. med. Journ., 12 avril 1890, p. 837.) 


M. Blackman rapporte Vhistoire clinique d’un homme de 
51 ans atteint depuis quatre mois de dyspnée avec respiration 
bruyante et accés de suffocation fréquents. A l'extérieur, il 
semblait que le larynx fat sensiblement augmenté de volume 
du cé6té gauche. Prés du bord postérieur du sterno-mastoidien 
gauche, il y avait un ganglion volumineux. Rien 4a |’auscul- 
tation. Le malade expectorait en abondance un mucus spumeux; 
la déglutition était fort pénible. Au laryngoscope, on constata 
que les cordes vocales étaient fixées sur la ligne médiane, et 
qu'il y avait entre elles un écartement trés faible. La muqueuse 
recouvrant le sommet des cartilages aryténoides était notable- 
ment cedématiée; cependant il n'y avait pas une dyspnée assez 
considérable pour nécessiter la trachéotomie. 
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Le malade succomha, et, 4 l’autopsie, on trouva un cancer de 
la portion supérieure de l’cesophage, englobant les nerfs recur- 
rents; les articulations crico-aryténoidiennes étaient ankylosées 
par suite de la propagation du processus inflammatoire circum- 
voisin. C. HISCHMANN. 


Le spasme de la glotte, par le Dt Gay. (Brit. med. Journ., 
29 mars 1890, p. 729.) 


L’asthme de Kopp a été expliqué par bien des théories : 
tantot il a été attribué 4 lhypertrophie du thymus ou des gan- 
glions trachéo-bronchiques, tantét 4 une augmentation de volume 
du foie qui empécherait la descente du diaphragme dans les 
mouvements respiratoires. 

Pour Hughlings Jackson, le spasme est di 4 une perversion 
du rythme respiratoire ordinaire chez les individus rachi- 
tiques. 

Alfred Mantle pense que, dans un certain nombre de cas, 
l'attaque est occasionnée par une élongation hypertrophique 
de la luette, et il cite & ce sujet le cas d’un enfant de 8 ans qui 
guérit complétement a la suite de l’excision de l’organe. Pour 
Lennox Browne, le spasme est plutét causé par des végé- 
tations adénoides du naso-pharynx. 

M. Gay part de ce principe que le spasme glottique est une 
convulsion respiratoire dont le point de départ est la portion 
centrale qui préside a l’adduction des cordes vocales; ce centre 
est profondément influencé par toute cause émotive. Or, les eae 
enfants sont les plus émotifs de tous les sujets. Si les attaques Paes 
ont lieu plus fréquemment pendant le sommeil, c’est qu’a ce 
moment les origines du spinal sont plus susceptibles d’étre 
influencées par les réflexes, par suite de l’abolition du contréle 
personnel; il en est ainsi pour les centres génito-urinaires. 
En effet, c’est pendant la nuit que se produisent la sperma- 
torrhée, incontinence d’urine, etc. 

En somme, comme l'a signalé Hughlings Jackson, c’est la 
fonction respiratoire qui est la plus développée chez les enfants, a2 
et la moins soumise a leur contréle; ajoutez acela que la glotte 
est fort rudimentaire chez eux. C. HISGHMANN. 
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Syphilis laryngée, par Vasi.y TcuEernorr. (Compte rendu 
de Phépital Sainte-Olga, pour enfants, 1888, in Journ. of 
Laryng., 1889, n° 10.) 


Chez un enfant de 7 ans complétement aphone, respiration 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XVII. 15 


yr. 
n 
n 
n 
_| 
te 
es 
al 
dle 
on 
il 
ne 
en 
il- 
ata 
et 
le- A 


214 PRESSE ETRANGERE 
difficile, douleur de poitrine. Condylome syphilitique a l’anus; 
au larynx, syphilis manifeste. Guérison par le traitement spéci- 


fique et le nitrate d’argent. Les affections syphilitiques du 
larynx sont une complication trés rare chez les enfants. Rr. u. 


Corps étranger de la trachée, par Wuarrton. (Med. News, 
13 avril, in Journ. of Laryng. and Rhin, n° 10, 1889.) 


Fait d’une épingle 4 chale, en cuivre, 4 longue téte, restant 
dans la trachée pendant dix jours et enlevée sept heures aprés 
trachéotomie ; hémorrhagie profuse venant de la trachée et 
expulsion d’un grand nombre de caillots fibrineux. RR. L. 


Hémorrhagie fatale pay érosion de l’artére anonyme aprés 
trachéotomie, par GAnGuorner. (Prag. Med. Woch., 1889, in 
of Journ. Laryng. and Rhin, n° 10.) * 


1° Une jeune fille de 7 ans fut trachéotomisée pour diphthérie. 
Onze jours plus tard, quand l'enfant sembla étre guérie, mort 
subite par hémorrhagie buccale, nasale, et par la canule. Le 
décubitus avait causé la perforation de la trachée ct de l’artére 
par la canule. 

2° Un petit malade de quatre ans et demi, trachéotomisé pour 
le méme motif, dut garder sa canule par suite d’un rétrécis- 
sement di a des granulations. Vingt jours plus tard, mort 
subite par hémorrhagie. L’autopsie montra une ulcération de la 
trachée perforant l’artére située plus haut que normalement. 

R. 


Etat des voies aériennes chez les lépreux des Indes occi- 
dentales (Guyane anglaise), par Joun D. Hiuuis. (Journ. of 
Laryng. and Rhin, ne 1, 1890.) 

Les léproseries sont situées 4 l’embouchure de la riviére 
Mahaica, dans l’Atlantique, et exposées aux vents du nord-est 
qui régnent neuf mois de l'année. 

Environ 6,000 livres (150,000 fr.) sont annuellement votés 
par le pays pour leur entretien, et il y régne tout le confort 
possible. Viande fraiche quatre fois par semaine, lait et legumes 
frais en abondance. Un surintendant, qui est médecin, y est 
attaché, avec un nombreux personnel, sans oublier Pauménier 
et un maitre d’école. Les lépreux habitent des maisons séparées 
en échelons, avec plus de 1,000 pieds cubes d’air par habitant, 
entourées de murs et de jardins bien entretenus. Il n’y a ce- 
pendant pas d’isolement obligatoire; au grand déplaisir des 
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gens du pays, les lépreux peuvent circuler comme bon leur 
semble, et, par suite, la lépre augmente beaucoup dans la 
Guyane anglaise. 

En 1887, il y a eu 430 hommes et 99 femmes; 69, c’est-a-dire 
19 0/0, moururent pendant |’année, dont 2 seulement ont suc- 
combé 4 des affections lépreuses de la gorge. 

Dans la lépre tuberculeuse, il y a presque a chaque fois perte 
de la sensibilité du voile du palais et du pharynx ainsi que du 
nez, ou d’une seule de ces parties. Il n’y avait pas, chez les 
sujets examinés, de nécrose centrale; chez tous, les cordes 
vocales agissaient bien dans la phonation. Le nez est toujours 
pris le premier, mais toujours, tét ou tard, la gorge est prise; 
cela se fait plus tard dans la Guyane que dans les climats 
froids comme la Norvége. 

Des complications graves de la gorge peuvent exister sans 
beaucoup compromettre la respiration du malade. On ararement 
besoin de recourir a la trachéotomie, quoique, aprés la mort, le 
calibre des voies aériennes soit sérieusement diminué. 

Dans tous les cas de Hillis l’épistaxis a été le premier signe 
de la maladie. 

Dans la gorge, on trouve partout des tubercules en différent 
degré de développement. La luette n’est affectée que dans les 
formes tuberculeuses. 

Il faut mentionner l'état de paleur de la gorge, 4 une période 
précoce déja, comme si le malade souffrait d’anémie perni- 
cieuse; c’est la un état transitoire. 

L’épiglotte dans la méme forme est toujours prise, mais tard. 

R. 


Laryngite catarrhale aigué, par pe Havitanp. (Lancet, 23 no- 
vembre 1889, in Journ. of Laryng. and Rhin, n° 1, 1890.) 

Chez cette femme, dgée de 56 ans, les signes de sténose du 
larynx se développérent trés rapidement. Gonflement considé- 
rable de l’épiglotte, des replis aryténo-épiglottiques, des cordes 
vocales ; pharynx et amygdales normaux. Albuminurie et con- 
gestion légére de la base. Haviland scarifia largement; sac de 
glace, iodure et bromure de potassium ; guérison rapide. Rr. L. 


Vertige laryngé, par Armstrona. (Med. News, 8 juin 1889, in 
Journ. of Laryng. and Rhin, ne 4, 1890.) 


Aux 20 cas déja publiés par divers, Armstrong rapporte l’his- 
dire d’un homme vigoureux d’environ 45 ans, garrotté en 
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En 1876, il fut soudainement pris d’un saisissement 4 la gorge, 
tout tourna autour de lui, il devint inconscient et resta ainsi 
une minute, la figure écarlate; en reprenant ses sens, il sentit 
des nausées. Depuis il eut plusieurs attaques de toux séche, 
suivies de perte de connaissance, durant de quelques secondes 
a une minute. Jamais il n’avait eu de symptémes épileptiques, 
ses antécedents de famille sont bons. L’excitation nerveuse, la 
fatigue, des piéces surchauffées augmentérent les accés. Symp- 
témes d’asthme; larynx simplement congestionné prés des 
aryténoides et fausses cordes, avec, cependant, laryngite aigué 
par intervalles. Fente glottique normale d’aspect et d’innerva- 
tion. lodure de potassium, bromure de sodium trés utiles. 

Armstrong penche vers la théorie nerveuse plutét que d’ad- 
mettre que la toux bréve trouble l’oxygénation du sang au point 
de causer la perte de connaissance, et préfére le terme de 
« syncope du larynx » a l’épilepsie du larynx. Reds 


Cas de paralysie bilatérale des abducteurs des cordes vocales, 
par Semon. (Soc. de méd., 25 novembre 1889, in Journ. of 
Laryng. and Rhin, n° 1, 1890.) 


Une femme de 49 ans devint aphone il y a dix-huit mois; six 
mois aprés la voix revint graduellement, mais survint une 
dyspnée, seulement respiratoire, quelquefois allant jusqu’a une 
asphyxie menagante. Paralysie bilatérale des dilatateurs de la 
glotte. Aprés insuccés de Viodure de potassium on fit la tra- 
chéotomie ; pas de cause visible de la paralysie. Semon sup- 
pose que c’était un cas de paralysie rhumatismale complete de 
deux nerfs récurrents laryngés; que les adducteurs avaient 
guéri plus vite que les abducteurs, ceux-ci étant pendant la 


convalescence devenus sujets 4 une contracture paralytique qui 
leur était restée. R. L. 


Trichines des muscles de la langue et du larynx, par F. G. 


Fintey. (Traus. of the Montreal Med. chir. Soc., 19 avril 
1889, in Journ. of Laryng. and Rhin, n° 1, 1890.) 


Les trichines enkystées occupaient les muscles du larynx 


d’une femme de 45 ans; sauf la langue, il n’y en avait pas 
ailleurs. L’ceil les voyait sous forme de petits grains jaunatres. 
La femme mourut d’urémie, sans qu’on soupconnat la trichi- 
nose. 


Laryngo-fissure pour tumeur de larynx, par Snatira G. Se- 
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mion. (Vratch., 1889, n° 17, p. 389, in Journ. of Laryng. 
and Rhin, n° 1; 1890.) 
I,’auteur rapporte un cas intéressant ot le développement 


consécutif de deux tumeurs obligea a une double tiyréotomie; 
il conclut de son cas et de ceux d’autrui que : 

4° La laryngo-fissure est absolument indiquée dans tous les 
cas de tumeurs malignes du larynx quand celles-ci sont cir- 
conscrites et non accompagnées par infiltration des tissus 
adjacents ; 

2° Elle est indiquée aussi bien dans les cas de tumeurs sus- 
pectes que dans les bénignes, quand ces derniéres sont mul- 
tiples et ont de larges insertions ; 

3° Il faut y recourir dans les cas de tumeurs du larynx chez 
les enfants au-dessous de dix ans; 

4° Dans les cas malins, opérer aussi vite que possible ; 

5° Toujours enlever la tumeur avec les tissus sous-jacents; 

6° L’opération bien faite (opération strictement médiane, su- 
tures bien ajustées, antisepsie, etc.), la régle est que la voix 
reste satisfaisante et la vie n’est pas menacée. Reb. 


Statistique des opérations sur le larynx, par Sauzer. (Lan- 
genbeck’s Arch., B. 39, H. 2, in Journ. of Laryng. and Rhin., 
n° 1, 1890.) 

L’auteur a précédemment publié un compte rendu des opéra- 
tions faites dans la clinique de Billroth de 1870 4 1884 et rap- 
porte onze opérations depuis lors : 

4° Malade de 5 ans, accés d'asphyxie, dyspnée depuis six 
mois. Au laryngoscope, larynx plein de papillomes. Laryngo- 
fissure, ablation des papillomes avec la corde vocale droite 
(ciseaux de Cooper). Guérison, la voix resta chuchotée. 

2° Chez un malade de 55 ans, Schreetter diagnostiqua un car- 
cinome de la moitié gauche du larynx; extirpation, canule en- 
levée aprés quatorze jours. En 1887, traitement par les bougies 
pour sténose du larynx guérie rapidement, En 1888, pas encore 
de récidive ; voix forte quoique enrouée. 

3° Chez un malade 4gé de 51 ans, ot Schreetter avait diagnos- 
tiqué un carcinome de la moitié droite du larynx, Billroth fit 
lextirpation partielle. Mort douze heures aprés. 

4° Malade de 54 ans, tumeur de la corde ventriculaire droite, 
diagnostiquée carcinome ; guérison, mort deux mois aprés de 
paralysie du coeur. 


5° Malade de 18 ans, opéré quatre ans avant pour papil- 


“4 
ae 


be 


t 
| 
| 
t 
yf 
+ 
x 
la 
4 
le 
nt 
a 
la 
ui 
“il 
YW 
1X 
as 
Va. 


~ 


~ 


PRESSE ETRANGERE 

lomes. Sterk enleva une tumeur grosse comme un pois de 
la corde vocale droite. Hémorrhagie profuse. Billroth, deux ans 
aprés, fit l’extirpation partielle. Mort deux mois aprés d’affection 
pulmonaire. 

6° Malade de 50 ans, carcinome de la corde vocale droite ; 
extirpation de la moitié gauche du larynx. Conservation d’assez 
de muqueuse pour faire une nouvelle corde vocale. Guérison. 
Voix forte. La nouvelle corde ressemble a |’ancienne. 

7° Malade de 53 ans, méme diagnostic. Guérison aprés abla- 
tion de la corde et de la tumeur. Aprés quelques mois, récidive. 

8° Malade de 48 ans, carcinome de l’eesophage et du larynx, 
avec une glande infectée au cou. Ablation du larynx et de la 
portion antérieure du haut de l’eesophage. Vit encore, malgré 
récidive. 

9° Malade de 56 ans, éarcinome du cété droit du larynx. Extir- 
pation du cartilage thyroide et de la tumeur. Mort. 

10° Malade de 65 ans, carcinome glandulaire, gonflement et 
infiltration du cartilage aryténoide droit. Dyspnée telle, qu'il 
fallut trachéotomiser 4 travers le ligament corroide. Aprés plu- 
sieurs jours, résection du larynx, extirpation de la tumeur, 
Guérison, mais récidive quelques mois aprés. 

11° Malade de 59 ans, carcinome de la moitié droite du larynx. 
Extirpation, guérison. Voix forte, enrouée. 

Suit un tableau des cas ot Billroth a fait la résection ou |’extir- 
pation du larynx. L’extirpation radicale du larynx entier n’a 
pas été faite pendant les neuf derniéres années, car on a tou- 
jours pu conserver quelques portions saines. Durant les quatre 
derniéres années et demie on a opéré pour carcinome : 

2 laryngo-fissures ; 1 guérison; 1 mort. 

8 extirpations partielles; 2 morts; 2 récidives encore vivantes. 

La statistique de tous les cas montre : 

40 laryngo-fissures ; 3 morts post-opérat.; 3 opérés deux 
fois, 1 récidive, 2 vivants sans récidive, 1 douteux. 

8 résections ; 5 morts, 1 récidive encore vivant, 2 guéris. 

3 résections compliquées partielles. Dans toutes il y eut ré- 
cidive. 

4 extirpations totales. Mort dans tous les cas. 

Pour la valeur de l’opération, Billroth remarque que |’extir- 
pation du larynx n’est pas encore assez bien comprise pour que 
l'on puisse tirer des statistiques un résultat trés exact de la 
mortalilé opératoire, mais on peut accorder que pendant les 
quelques derniéres années les résultats ont été meilleurs que 
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dans la période de début. Cependant, des statistiques exactes 
concernant les particularités propres des cas et des opérations 
seront trés instructives pour l'avenir. R. LEUDET. 


Onze cas d'intubation chez des jeunes enfants, par Sravecey. 
(Lancet, 16 novembre 1880, in Journ. of Laryng.and Rhin., 
n° 3, 1890.). 

Sur ce nombre et cing autres, il y eut neuf morts et sept 
guérisons. La moyenne des décédés était au-dessous de deux 
ans ; ceux des survivants, cing ans. R. Lb. 


Des lésions de la gorge dans le rhumatisme chronique, 
par Fitercuer Ineaus. (Journ. of Laryng. and Rhin, n° 4, 1890.) 

Affection dite a tort laryngite rhumatismale chronique parce 
qu'elle affecte ordinairement le larynx ; mais, dans beaucoup de 
cas, elle envahit en méme temps les piliers, l’os hyoide et peut- 
étre la trachée ; parfois Je larynx est entiérement intact. L’au- 
teur n’a pas vu décrite cette affection avant la description 
donnée par lui au Congrés de Washington en 1887. Elle sur- 
vient de préférence au printemps et chez les hommes ; chez des 
adultes de 20 4 60 ans, de toutes classes. 

Pas d’autres caractéres anatomiques qu'une congestion Jégére 
variable, elle peut frapper subitement, mais ordinairement le 
malade s’en plaint pendant des mois avant de consulter; celui-ci 
craint et on lui diagnostique toutes sortes d’affections telles que 
tuberculose, syphilis, cancer. La santé générale est indemne ; 
la douleur, localisée 4 la corne de Vos hyoide, plus souvent a 
droite. Par ordre de siége viennent ensuite le larynx, la tra- 
chée, les amygdales, la base de la langue. 

Voix ordinairement intacte, douleur peu marquée. 

Le diagnostic se fait par l’inspection soigneuse des parties, 
par la marche de l’affection et par les résultats du traitement. 

Le diagnostic avec les varices, l’hypertrophie des glandes de 
la base de la langue, l’amygdalite ou glossite folliculaire, la 
syphilis, la tuberculose, l’angine des fumeurs, l’angine névral- 
gique, le cancer, est longuement discuté. 

A moins de traitement, la maladie peut durer plusieurs mois 
et méme plusieurs années, mais la vie n’est pas en danger. 

le traitement, sans oublier la prophylaxie trés importante, 
consiste en applications de teinture d’aconit, de sulfate de zinc ; 
la morphine soulage souvent beaucoup. Ry ls 
de la 


Physiologie des muscles 


glotte, par Hermann et Meyer. 
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(Arch. f. Anat. u. Phys., n° 5 et 6,1889, in Journ. of Laryng., 

n° 4, 1890.) 

Les muscles thyro-aryténoidiens et crico-aryténoidiens fer- 
ment la glotte, et, au maximum, peuvent amener les cordes 
vocales du cété opposé au point de fermer completement. La 
glotte respiratoire est formée par le processus vocal et repré- 
sente un diverticulum de la trachée, fermé par les muscles ary- 
et thyro-arythénoidiens. Tous les sept muscles sont nécessaires 
pour fermer complétement la glotte. R. L. 


Paralysie des cordes vocales et goitre, par Sremntuau. (Wiir- 
temberg Med. Corresp., n° 1, 1890, in Journ. of Laryng. and 
Rhin, n° 4, 1890.) 

A deux cas publiés par Seitz et Rehn, Steinthal ajoute les 
siens. Trachéotomie sur un asphyxiant conscient ; la respiration 
cessa aprés incision de la peau, grande hémorrhagie veineuse, 
Le malade s’améliora aprés quelque temps. Le lendemain on 
opéra un goitre dont il était porteur sans achever la trachéo- 
tomie,et quatorze jours aprés il guérit. L’attaque a dd étre un 
spasme de la glotte. 


Contribution au traitement par le menthol de la tuberculose 
du poumon et du larynx, par Ossenpowsky. (Vratch, n° 3, 
1890, in Journ. of Laryng. and Rhin, ne 5, 1890.) 
Expériences sur 12 cas de tuberculose du poumon, sur 45 cas 

de tuberculose du larynx. Chez les pulmonaires, le reméde était 

administré & Pintérieur en méme temps qu’en inhalations. Chez 
les laryngés, on faisait de plus des badigeonnages. 

Voici les principaux résultats: en ce qui concerne la tuber- 
culose pulmonaire, le traitement est suivi d’une amélioration 
considéer..ble de l'état général : augmentation de l’appeélit, expec- 
toration facile et diminuant de quantité ; le reméde n’expose 
pas a l’irritation rénale, ni 4 ’hémoptysie. Pour la tuberculose 
du larynx, le menthol posséde indubitablement une action anal- 
gésique considérable, vu le soulagement considérable ressenti 
aprés chaque application locale, qui diminue |’inflammation et 
les infiltrations ; les ulcérations superficielles ont une tendance 
a guérir, mais non les profondes. Il semble préferable de com- 
mencer toujours avec une solution 4 10 0/0, et d’augmenter petit 
a petit la dose, les solutions fortes (40 et 50 0/0) pouvant causer 
de Virritation locale. Enfin, pour obtenir un succés, associer 
toujours le traitement local et général. 
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Pour terminer, Ossendowsky a vu chez deux phthisiques et 
chez un homme bien portant le menthol augmenter l’acidité du 
suc gastrique, aussi bien que le pouvoir absorbant et moteur 
de l’estomac. R. Le 


Extirpation d’hygroma du larynx, par Totmarcuerr. (Meditzin- 
skoié Obozrenié, n° 11, 1889, in Journ. of Laryng. and Rhin., 
n° 5, 1890.) 


Paysanne de 40 ans, élargissement du cou datant de six ans. 
Tumeur sous-cutanée indolore, molle, fluctuante, du volume 
d’un couf de poule, trés adhérente a la partie inférieure du 
larynx. A la ponction, liqueur jaunatre, claire. Aprés extir- 
pation, on constata un kyste provenant d’un papillome annu- 
laire de la dimension d’un shilling, proliférant sur la paroi 
externe du larynx; cetle végétation enlevée au ciseau, la base 
fut touchée au thermocautére. Hémorrhagie abondante arrétée 
par le tamponnement et la glace. La blessure guérit en 26 jours. 

R. L. 


Un cas d’enlévement difficile de la canule surmonté par l'intu- 
bation, par AnperseN. (Hospitalstidende, 19 février 1890, in 
Journ. of Laryng. and Rhin., n° 5, 1890.) 


Enfant de 2 ans et demi, pris de suffocation 4 l’enlévement de 
la canule. Intubation par la méthode D’O’ Dwyer. Guérison de 
la plaie de trachéotomie faite pour le croup; enlévement apres 
quelques jours de l’autre tube. Respiration restée libre. R. L. 


Des causes des stenoses du larynx chez les enfants trachéoto- 
misés, par Fiemer. (Virch. Arch., B. 16, H. 154, in Journ. of 
Laring. and Rhin., n° 5, 1890.) 


Autopsie d'un enfant mort de suffocation aprés port de la 
canule pendant deux ans. Causes préventives a l’enlévement 
de la eanule: paralysies des muscles de la glotte, stéuose des 
voies aériennes dues a des granulations, a des inflammations 
aigués ou chroniques de la muqueuse, & la destruction des car- 
tilages et & une fausse direction de la plaie. L’incision étant 
trop large ou trop petite, ou bien pas sur la ligne médiane, le 
cartilage peut presser sur la trachée ou peut n’étre courbé. 
Méme chose peut se faire par une mauvaise canule comprimant 
la paroi postérieure. R. Le 
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cteurs des cordes vocales, par 
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Saunpsy. (Birmingham med. Rev., 1890, in Journ. of Laryng, 

and Rhin., n° 5.) 

Femme de 53 ans, souffrant depuis 8 jours de légére irritation 
dans la gorge et de quelque difficulté 4 avaler, sans avoir pris 
froid, ni avoir blessé le larynx. Cyanose marquée, dyspnée in- 
tense a l’inspiration. Cordes vocales rapprochées, ne se sépa- 
rant que trés peu, pendant les efforts violents d’inspiration. Pas 
de traces de bronchocéle, de tumeur cervicale ou thoracique, 
- nide compression sur les nerfs vagues ou récurrents, ni de 

signes d’affection biliaire. Réflexes du genou et pupillaires nor- 
- maux. Outre une faiblesse du coeur et de la respiration, rien 
dans le thorax. Trachéotomie. Pas d’amélioration; onze mois 
aprés la canule était encore portée, Rss 


is 3 


Corps étranger de la bronche droite, par Bonprson. (Med. 
Soc. de Copenhague, 5 février 1890, in Journ. of Laryng. and 
Rhin., n° 5.) 


Un gargon de 3 ans fut subitement pris de géne respiratoire 
en jouant avec des graines de ceratonia siliquia. Douze heures 
plus tard (l'enfant avait eu dans lintervalle des accés de dyspnée 
avec intervalles de bien-étre), on fit la trachéotomie trés bas, 
sans rien trouver. Douze heures aprés encore, la dyspnée con- 
tinuelle avec cyanose et collapsus, la perte du fonctionnement 
de toute la bronche droite, y firent diagnostiquer un corps 
étranger. Une pince a polype fut introduite par la plaie de la 
trachéotomie dans la profondeur de la bronche droite et on 
retira une graine tres augmentée de volume. Guerison compléte 
en une quinzaine. R. L, 


Noyau de prune dans la trachée, par O. Neu (Henry). (Bri- 
tisch. med. Journ., 146 novembre 1890, in Journ. of Laryng. 
and Rhin., ne 5, 1890.) 


Gargon de 6 ans, pris, aprés avoir avalé ce corps, de quel- 
ques attaques violentes de toux, sans autres signes de maladie. 
Trachéotomie, puis l'enfant fut mis les pieds en haut, frappé 
fortement entre les épaules, et, dans une quinte de toux, le 
noyau sortit par la plaie, maintenue béante par un dilatateur. 
Guérison. R. L. 


Traitement de plusieurs cas de polypes du nez, 
par A. Miuiican. (Brit. med. Journ., 16 novembre 1889, p. 1092.) 
Ayant remarqué l’ 


inefficacité fréquente du traitement ordi- 
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naire des polypes muqueux du nez, ou l’on se borne a les 
enlever & l'aide de pinces au fur et 4 mesure qu’ils se produi- 
sent, A. Milligan résolut de tenter, suivant la recommandation 
de Jacobson, une opération plus radicale. Le malade étant 
endormi a l'aide du chloroforme, la téte penchée hors du lit 
pour faciliter l’écoulement du sang nasal, il arrache avec une 
pince solide les cornets supérieur et moyen, aussi complétement 
que possible. Ces os étant enlevés, on découvre souvent une 
quantité innombrable de petits polypes qui grossissent peu a 
peu, et on peut en pratiquer l’ablation totale et se metire a 
Yabri de toute récidive ultérieure. C, HISCHMANN. 


Larves de mouches dans les fosses nasales, par Joaquin JACOB- 
sen (de la Havane). (Brit. med. Journ., 30 novembre 1889, 
page 1238.) 

Un laboureur, Agé de 27 ans, était entré a l’hépital, souffrant 
depuis deux mois d’un écoulement nasal chronique, accom- 
pagné de cuissons et de démangeaisons trés vives. Plusieurs 
fois il avait constaté dans le mucus qui s’écoulait la présence 
de larves vivantes, et une fois il vit sortir de son nez une 
petite mouche bleue. La muqueuse nasale était baignée par le 
pus, et uniformément congestionnée et ulcérée. La voite pala- 
tine présentait une ulcéralion irréguliére d’un centimétre et 
demi de diamétre, qui faisait communiquer les fosses nasales 
avec la bouche. 

Le traitement consista en irrigations d’eau phéniquée a 1 0/0, 
faites trois fois par jour; le second jour on fit des lavages a la 
benziue, puis, toutes les larves étant sorties, on revint aux 
injections phéniquées. Ces larves appartenaient a la lucilie 
hominivore. Le malade put guérir complétement. c. HISCHMANN. 


Hématome du septum nasal, par James B. Ba.t. (Brit. med. 
Journ., 25 janvier 1890, page 178.) 


Il s’agit d’un enfant 4gé de 7 ans qui fut conduit au West 
London Hospital, pour de soi-disant polypes du nez. La cavité 
de l’organe était trés élargie, chaque narine étant occupée par 
une tumeur rougeatre, lisse d’aspect, faisant saillie au dehors 


et empéchant complétement tout passage. Les tumeurs étaient pas 


a peu prés symétriques, cependant celle du cété droit était un 
peu plus volumineuse que l’autre. Ces tumeurs étaient sur- 
venues aprés une chute que l’enfant avait faites trois semaines _ 
auparavant. Il n’ac et il n’y avait pasde 


3 4 
a3 
| 
= 
a oF 


224 PRESSE ETRANGERE 


réaction inflammatoire. Il s’agissait bien d’un hématome qui 
disparut spontanément sous la seule influence de lotions. 
C. HISCHMANN. 


La question des anesthésiques dans les ablations de tumeurs 
adénoides du naso-pharynx, par Henri Davis. (Brit. med. 
Journ., 12 avril 1890, p. 835.) 


Depuis que Wilhelm Meyer, de Copenhague, a décrit les 
tumeurs adénoides du naso-pharynx et a démontré que leur 
ablation amenait trés souvent la guérison de la surdité chez les 
jeunes enfants, l’attention des auristes et des laryngologistes 
a été de plus en plus attirée sur ce sujet. Aprés l’opération 
simplement exécutée avec un aide qui maintenait la téte de 
Venfant, on a eu l’idée de recourir a |’emploi des anesthésiques, 
Les uns ont eu recours au protoxyde d’azote, les autres a |’éther 
ou au chloroforme; et il est certain que chez un jeune enfant 
la vue des préliminaires de !’opération, du forceps, la palpation 
du naso-pharynx 4 l’aide du doigt, ne sont pas faites pour l’en- 
courager a se laisser faire sans résistance. 

Pour mon compte, je donne la préférence au procédé sui- 
vant. L’anesthésie est pratiquée soit par l’éther, soit par le 
chloroforme additionné d’une légére proportion d’alcool absolu. 
On cherchera a obtenir un sommeil plus ou moins profond, 
selon la gravité de l’opération que l’on voudra entreprendre. Le 
patient sera couché sur le dos, la téte soulevée au-dessus de la 
table, de fagon 4 empécher I’écoulement du sang dans le larynx. 

En agissant ainsi, le chirurgien pourra opérer avec plus de 
streté et le malade ne souffrira point inulilement. c. nrscHMANN. 


Empyéme de l’antre d’Highmore, du a la croissance d’une mo- 
laire dans la cavite, par Spirza. (Wiener med. Woch., n° 49, 
1889, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 2, 1890). 


Garcon de 10 ans; moitié droite de la face cedématiée. Sur 
la joue droite, fistule ; ceil saillant en avant. Une molaire cariée 
fut extraite sans résultat. Aprés, incision de la joue; dans la 
cavité, un fragment d’os mobile fut senti. Pour le retirer, on 
perfora au ciseau l’'alvéole de la dent extraite; il sortit par la 
une dent molaire. Guérison rapide; une nouvelle dent apparut 
a ouverture, bouchant toute communication. 
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(Deutsche Zeitsch. f. Chirurgie, B. 30, H. 1, 2, in Journ. of 
Laryng. and Rhin., n° 2, 1890.) 


Malade de 26 ans; vives douleurs et cedéme de la moitié 
droite de la face. Sécrétion jaunatre par la narine droite. Dans 
la bouche, saillie percue de la machoire supérieure. Aprés per- 
foration, hémorrhagie abondante nécessitant de tamponner. 

Plus tard, nouvelle incision, ablation d’un fragment de la 
paroi antérieure, tumeur granuleuse, hémorrhagies violentes 
succédant 4 l’ablation; tampons laissés en place quatre se- 
maines. Guérison. R. 


Troubles d'origine nasale, par Woo.rn. (The Americ. Prac. 
and News, 8 septembre 1889, in Journ. of Laryng, and Rhin., 
n° 4, 1890.) 


L’auteur traile des troubles réflexes d’origine nasale et pense 
que l’hypertrophie de l’extrémité antérieure des cornets infé- 
rieurs, blanc pale pendant les attaques, est le facteur local 
essentiel de la fiévre des foins. Dans l’asthme spasmodique, le 
mal réside toujours dans la région postérieure du nez et ses 
environs; il est di spécialement 4 |’hypertrophie de l’extrémité 
postérieure des cornets; exceptionnellement des moyens qui, ' 
ou bien touchent la cloison, ou se recourbent et touchent la 
paroi externe du nez. 

Tous ceux qui ont ces altérations nasales n’ont pas de trou- | 
bles réflexes, il faut la prédisposition. 

Woolen fait allusion & l’ethmoidite nécrosique de Woakes, ~ 
dont ila yu des cas, et pendant que beaucoup de soi-disant _ 
migraines sont dues a l’obstruction du nez et a la compression 
nerveuse. Re 


Fibro-sarcome provenant de la région sphéno-maxillaire, par 
Scuutren. (Finska Lik. Handlingar, mars, p. 271, in Journ. 
of Laryng. and Rhin., n° 5, 1890.) 

Tumeur enlevée par la curette tranchante introduite par le cin 
nez, dilaté par incision. Hémorrhagie profuse; guérison. R. L. | 


Névroses réflexes d'origine intra-nasale et pharyngée, par 
Asramson. (Proced. of the Kovno med. Soc., 1889, in Journ. | 
of Laryng. and Rhin., n° 5.) , 
1° Epilepsie. Fille de 13 ans, mére hystérique; attaques épi- . 

leptiques nocturnes depuis l’age ce 6 ans, trois 4 quatre fois la 

semaine, malgré traitement habituel. Respire la bouche ouverte. 
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Rhinite hypertrophique chronique; trés considérable augmen- 
tation des deux cornets inférieurs gauche et du moyen droit, 
Huit cautérisations en trois semaines avec l’acide chromique 
amenérent aprés quatre mois la cessation des attaques ; 4 ce 
moment, coryza aigu violent, une attaque. Guérison compléte 
aprés encore trois cautérisations (depuis il s’est passé environ 
un an et demi sans attaques). 

2° Catalepsie. Fille de 13 ans, famille hystérique. Graves 
attaques de catalepsie se suivant pendant deux jours. A l’exa- 
men, rien qu’une rhinite chronique avec hypertrophie des cor- 
nets inférieurs. Traitement: badigeonnage avec une solution 
de cocaine a 5 0/0; lavages des fosses nasales avec l’acide 
borique et la sonde deux fois par jours. Cessation immédiate 
et compléte des attaques. Durée de la cure: un an. 

3° Asthme bronchique. Femme de 46 ans; accés d’asthme trés 
tenaces presque chaque nuit et chaque jour pendant quatre ans 
en dépit de tout traitement. A l’examen attentif, rien d’anor- 
mal, excepté une rhinite hypertrophique chronique. Cautéri- 
sations 4 l’acide chromique. Amélioration frappante aprés trois 
séances, guérison aprés six. (Depuis un an et demi, pas de 
récidive.) 

4° Migraine. Fille de 19 ans, hémicranie fréquente tantét a 
droite, tantét & gauche, depuis douze mois. Rien qu’une hyper- 
trophie des cornets inférieurs. Guérison compléte aprés 8 ap- 
plications d’acide chromique. 

5 Hoquet. Gargon de 8 ans; hoquet toute la journée, cessant 
la nuit, pendant quatre semaines. Pharyngite granuleuse. Dis- 
parition aprés deux badigeonnages de cocaine 43 0/0. Pas de 
rechute. 

6° Hoquet. Garcon de 10 ans. Hoquet violent de cause comme 
ci-dessus, cessant par une seule application de cocaine. R. L. 


Rapport sur une épidémie d’amygdalite diphthéritique a Eton 
College en septembre 1889, par Janes W. Goocu. (Brit. med. 
Journ., 14 mars 41890, p. 474.) 


Cette épidémie fut attribuée au début a la température bru- 
meuse, froide et humide de septembre ; cependant, bien que !a 
saison s’améliorat, le nombre des cas alla en augmentant, et ils 
devinrent extrémement sérieux. Ne pouvant pas incriminer le 
service des eaux, qui était fort bien fait, l’auteur eut J'idée 
d’examiner le lait qui était fourni aux éléves. Il apprit qu'une 
partie de c t du 
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damygdalite suspecte. Il visita la ferme et apprit que quelques- 
unes des vaches avaient bu depuis le mois de juillet de l’eau 
provenant d’un égout puant ot se déversaient les eaux d’une 
ville voisine. Or, dans ledit collége il y avait eu au mois de 
juillet quelques cas de diphthérie ; mais, 4 cette époque, on 
n’avait pas songé a suspecter le lait. 

L’épidémie disparut en octobre, époque ou les vaches ramenées 
a la ferme cessérent de boire de l’eau contaminée. 

ll est probable que l’épidémie a été causée par l’eau en ques- 
tion, dont on se servait également pour rincer les seaux a lait ; 
et, cependant, il est 4 remarquer que les vaches elles-mémes 
n’ont jamais été contaminées. Le lait a servi d’agent vecteur 
des microbes, car on dut constater que dés qu’on prit la pré- 
caution de la faire bouillir, il n’y eut plus de nouveaux cas de 
diphthérie. C. HISCHMANN. 


Huit cas de kystes et adénomes de la glande thyroide traités 
par l’extirpation. Note lue a la Société clinique de Londres, 
par le D? Cuarters Symonps. (Brit. med. Journ., 21 décembre 
1889, p. 1390.) 


Ces opérations ont été pratiquées, tantét par simple énucléation 
de la tumeur, le corps thyroide restant intact; tantét a cause 
des connexions intimes, il a fallu enlever l’un ou les deux lobes 
de la glande thyroidienne. La réunion a toujours eu lieu par 
premiére intention, et, chez la plupart, la guérison a été obtenue 
aprés un seul pansement. Il n’y a jamais eu d'hémorrhagie 
grave. Les plus minutieuses précautions antiseptiques ont tou- 
jours été prises. Lorsqu’on n’a pas fait usage du spray, dans 
quatre cas notamment, on a eu recours 4 d’abondants lavages 
aVaide d’une solution de sublimé; toute la région environnant 
le champ opératoire était recouverte de serviettes imbibées de 
laméme solution; les mains et le visage de l’opérateur et des 
aides soigneusement lavés, etc. C, HISCHMANN. 


L’allongement de la luette, par Lennox Browne. (Brit. med. 
Journ., 15 février 1890.) 


L’allongement de la luette, lorsque les amygdales ne sont 
pas trés développées chez les jeunes enfants, est due a la 
parésie du voile du palais, laquelle se produit fréquemment a 
la suite de l’hypertrophie de l’amygdale pharyngée, ou plutdt 
rs adénoides du pha 
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atteints de laryngite striduleuse sont des enfants qui respirent 
par la bouche, et qui sont atteints de tumeurs adénoides. 
L’ablation de ces tumeurs améne le retour de la contractilité 
du voile du palais, et il est exceptionnel qu’il faille pratiquer 
la section de la luette pour obtenir la guérison. cc. HISCHMANN, 


De la bronchite croupale, communication du West 
a la Société pathologique de Londres. (Brit. med. Journ., 
22 mars 1890, p. 663.) 


L’auteur montre divers spécimens de moules bronchiques, 
produits d’expectoration. Les uns proviennent d’une femme 
agée de 40 ans qui souffrait d’attaques d'asthme depuis deux 
ans : les cylindres furent rendus aprés une altaque qui durait 
depuis deux heures, elle en éprouva un grand soulagement. Le 
traitement institué n’amena aucun résultat, et la malade fut 
perdue de vue. 

D’autres cylindres proviennent d’un homme de 40 ans, origi- 
naire de la Jamaique. A la suite d’un accés de delirium tremens, 
il fut pris de toux et les crachats mélés 4 dusang.Il guérit com- 
plétement, et lorsqu’il partit, on ne trouva aucun signe physique 
appréciable a l’auscultation. 

Enfin, les derniers spécimens ont été trouvés dans la bouche 
d’un homme qui succomba a la suite d’un rhumatisme articu- 
laire aigu compliqué de péricardite. 

Histologiquement, bien que les malades susnommés fussent 
exempts de diphthérie, le D™ West n’a trouvé rien qui permit 
de distinguer ces membranes de celles de la diphthérie. 

C. HISCHMANN. 


Sur un cas de sarcome primitif de l’amygdale, par R. Norris 
Wo trenpben. (Journ. of Laryng. and Rhin., n° 10, 1889.) 


Il ne semble guére y en avoir que 19 ou 20 cas de décrits, 
mais on en a observé un plus grand nombre, tels: P.J. Conver 
pour plusieurs cas dont deux personnels, |’auteur lui-méme quatre, 
Morell Mackenzie sept cas, dont cing d’encéphaloide, deux de 
cancer squirrheux. Le carcinome semble de la plus grande 
rareté a l’amygdale. Les derniers faits relatés ont tous été des 
sarcomes, et sir J. Paget a émis l’opinion que les soi-disant 
carcinomes médullaires n’étaient en réalité que des sarcomes. 

L’homme est plus souvent atteint (Gray 19 cas: 13 hommes, 


4 femmes, deux fois sans mention). Pour l’Age, la majo- 
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rité a dépassé 60; les plus précoces étant un gargon de 6 ans, 
et quatre au-dessous de 20 ans. 

Chez une femme de 52 ans, sans ulcération locale ni engor- 
gement ganglionnaire, la tumeur enlevée au galvano-caulére, 
examinée, était un sarcome 4a petites cellules rondes; ce dia- 
gnostic anatomique confirmait l’examen clinique basé sur lage, 
de la douleur a la pression a l’angle de la miachoire, l’hyper- 
trophie de l'amygdale seule, sans antécédents de ce coété; enfin, 
Yaugmentation progressive de l’organe et l’aréole inflammatoire 
périphérique. Ce sont la toutes circonstances qui n’ennoncent 
pas une simple hypertrophic. Comme. l’a remarqué Croly, le 
sarcome de l’amygdale peut simuler un abcés, point sur lequel 
aucun chirurgien n’a appelé l’attention; l’incision tire d’em- 
barras. Ne pas oublier que souvent le début s’annonce comme 
celui d’une amygdalite ordinaire. 

Pour l’ablation, les uns font une simple fente a la joue, 
d'autres préférent la pharyngectomic avec ou sans section du 
maxillaire inférieur; c'est généralement le second mode que 
Yon préfére en réséquant le plus souvent une portion de l’angle 
de la machoire. Sauf une fois ot l’on a opéré au thermo-cau- 
tére, il y a toujours cu récidive. R. LEUDET. 


Traitement du croup spasmodique par l’opium, par Metres. (Med. 
News, 23 mars 1889, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 10, 
1889.) 

L’auteur désigne sous ce nom toutes les formes de maladie 
caractérisées par l’absence de fausse membrane, celles que l’on 
suppose spasmodiques, inflammatoires, catarrhales. Dans tous 
les cas graves, administrer l’émétique et, pour avoir un résultat 
rapide, donner une cuillerée 4 thé d’alun en poudre mélangé a 
une cuillerée a thé de sirop d’ipéca. Sauf vomissement dans les 
quinze ou vingt minutes, répéter la dose. L’ipéca seul, lesulfate 
de zine n’ont pas la méme valeur, et l’antimoine est dangereux. 
Si l’on ne recherche pas le vomissement, le spasme peut étre 
le mieux combattu par l’'administration d’une dose de laudanum 
et d’ipéca, la premiere, suftisante pour produire un effet sopori- 
fique sensible, mais modéré, la seconde pour calmer le spasme, 
mais non pour donner des nausées, aulrement dit, pour un 
adulte, vingt gouttes de laudanum, et quinze de sirop d’ipéca. 
Une seconde dose et moindre peut ¢tre donnée plus tard. 

A un enfant, il faut toujours donner une minime dose d’opium. 
Pour un enfant de deux mois, la premiére fois, pas plus de deux 
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ss gouttes de laudanum, avec dix de sirop d’ipéca, renouvelée en 
une heure. De deux a six mois, premiére dose, une demi-goutte 
ss @opium, avee cing a six d’ipéca. Ce traitement calme lattaque 
- jmminente, mais tenir l’enfant au lit le lendemain, avec toutes 
, les deux heures des doses légéres de parégorique et d’ipéca. 
Eviter d’endormir avec opium, de donner des nausées avec 
Vipéca (de deux & cing ans, donner de cing a dix gouttes de 
parégorique, cing gouttes de sirop d’ipéca), La deuxiéme nuit, 
redonner le laudanum et l’ipéca; le lendemain, repos au lit; 
renouveler le laudanum et l’ipéca la troisiéme nuit. La toux 
diminue, il n’y a plus de spasmes, sauf dans les cas d’intensité 
exceptionnelle. La dose d’opium doit équivaloir a 1'effet de vingt 
gouttes de laudanum chez l’adulte. 


Aprés le spasme, traiter comme un coryza ou une bronchite, 
ss Lintolérance des enfants pour opium lui a donné une mau- 
a --—-yaise réputation combattue par Meigs, Pepper, Gustave Smith 

ays 


et Goochardt. R. LEUDET. 


aes Etiologie de la diphthérie, par Sam. N. Nexson. (Boston med. 
oe: ay € and surg. Journ., 14 et 21 mars 1889, in Journ. of Laryng. 
7? and Rhin., n° 10.) 

Revue de la littérature sur l’origine microbienne de la diph- 
thérie; récit des expériences de |’auteur avec des cultures de 
fausses membranes fraiches, injection a des animaux qui prirent 
la maladie; enfin, de sa propre observation de diphthérie con- 
tractée aux cours de ses examens d’animaux. R. LEUDET. 


Etiologie de la diphthérie, par Racurorp. (Med. News, 
2 février 1889, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 10.) 

Conclusions ; 1° La diphthérie est une affection purement 
locale causée par un parasite aérobie; 2° les symptémes consti- 
tutionnels sont dis & une absorption de substances toxiques, 
c’est-a-dire de ptomaines provenant de la lésion locale, et cau- 
sant aussi les altérations de sang et de tissus, y compris les 
Jésions nerveuses tardives; 3° la maladie n’a pas de périodes 
éloignées, les deuxiéme et troisiéme attaques sont des réinfec- 
tions; 4° il est de régle qu'une attaque confére au moins |’immu- 
nité temporaire; aprés cette période limitée, elle peut, comme 
chez les scrofuleux, prédisposer a d’autres, si la muqueuse est 
restée enflammeée et irritée. De ces conclusions, Rachford tire 
déductions au point de vue du traitement local, général et pro- 
phylactique. 
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Forme particuliére d’w@sophagisme, par Oscoop. (Boston med. 


and surg. Journ., 25 avril 1889, in Journ. of Laryng. and 
Rhin., 1889, n° 10.) 


Douleur soudaine, souvent intense; constriction a l’épigastre, 
irradiation, légére régurgitation si l’attaque survient 4 table, 
avec arrét de la nourritur au cardia parfaitement percu ainsi 
que le passage ultérieur dans l’estomac. Attaques d’intensité, 
de fréquence et de durée variables; toujours la muqueuse était 
altérée 4 quelque point éloigné du siége de la douleur. Les 
adultes de 20 a 50 ans sont atteints, non les enfants. Attaques 
irréguliéres, a intervalles inégaux, d’intensité quelquefois légére, 
tantot excessive. Localisation constante derriére le syphiloide a 
son union avec le sternum; irradiation ou pharynx, a une ou 
deux oreilles, et, dans ce dernier cas, probablement localisé aux 
trompes d’Eustache, quoique rapportée au niveau du tympan. 
Salivation abondante, sensation d’asphyxie imminente. Quel- 
quefois la douleur est pergue au cété droit de la poitrine, au 
mamelon, quelquefois dans les cas sérieux, dans le dos. Les 
malades de Osgood n’ont jamais pu avaler que difficilement les 
boissons gazeuses. Une constriction momentanée a été percue 
alextrémité inférieure de lcesophage. Jamais les attaques ne 
se sont bornées aux heures des repas, mais sont toujours ap- 
parues trés capricieusement dans l'acte de se baisser, de tourner 
dans le lit, de s’asseoir, de marcher, de rire, de tousser, d’éler- 
nuer, parfois méme sans rien faire. Une griffe semble saisir, 
avec la rapidité de 1l’électricité, la partie inférieure de |’ceso- 
phage et la douleur s’irradie 4 l’instant, ce qui est di proba- 
blement a une atteinte du pneumogastrique. Il faut croire, dans 
ces cas, 4 un haut degré d’hyperesthésie, 4 une irritabilité ré- 
flexe des nerfs sensitifs ne s’étendant pas ou ne causant qu'une 
légére contraction du tissu musculaire de la région. Traitement : 
distendre l’estomac par de l’acide carbonique ou en avalant de 
Yair; électricité galvanique, muse, belladone, opium, R. LEUDET. 


Un cas de glossite hémorrhagique aigué (avec deux planches 
en couleur), par Hotcer Mycinn. (Journ. of Laryng. and 
Rhin., n° 1, 1890.) 

Homme de 48 ans, vieilli prématurément par un dur travail, 
toujours bien portant, sauf quelques rhumatismes et un peu 
dalcoolisme. En mai 1886, hématémése, épistaxis. Pas de traces 
de syphilis. Pas d’hémophilies dans la famille; lui-méme, pas 
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sujet 4 perdre du sang par une blessure. En septembre 1889, 
il fut pris subitement d’hémorrhagie linguale avec gonflement 
considérable de lV’organe ot les dents restaient marquées. Sauf 
0,01 a droite, 0,01 1/2 a gauche, le dos de la langue était bleu 
foneé aussi en arriére qu’on pouvait voir. L’épithélium, enlevé 
par grattage, n’était pas coloré; l’hémorrhagie siégeait done 
dans les couches profondes. Température de l’organe : normale, 

L’examen minutieux ne révéla aucune solution de continuité 
de la langue, du pharynx, de l’arriére-cavité des fosses nasales, 

Pas d’cedéme des glandes de la machoire. 

Température rectale, 38°,7; pouls 100, faible. Respiration 16, 
Aucune altération des organes thoraciques et abdominaux. Gen- 
cives saines. Pas de purpura. Urines chargées d’urates, albu- 
mineuses, 

Les jours suivants, la langue grossit encore, s’excoria au 
niveau des dents. Du délire survint par suite du manque de 
sommeil et de l’excitation cérébrale. Calmé par le chloral. 

Au bout de quatre jours, la langue diminue, devient d’abord 
violacée, puis les ulcérations guérissent et l’état général s’amé- 
liore en méme temps. Le 28 septembre, quatorze jours aprés le 
début, tout est rentré dans i’ordre. 

Les symptémes généraux, fiévre, malaise général, albumi- 
nurie, qui sont ceux que l’on voit accompagner la glossite 
aigué, prouvent bien le caractére inflammatoire de la lésion. La 
cause de l’inflammation échappe; l’alcoolisme chronique expli- 
que la fragilité des vaisseaux et la tournure hémorrhagique de 
la glossite. R. 


Actinomycose de la langue, par Maypu. (/ntern. k/. Rundsch., 
1889, n° 42, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 1, 1890.) 

Un médecin, agé de 48 ans, inspecteur du bétail a l'impor- 

tation, avait Vhabitude de mouiller les pages avec sa langue 

pendant la lecture. A des ragades douloureuses succéda le len- 

demain une tumeur de la grosseur d’un pois. Aprés traitement 

antispécifique inutile,la tumeur fut diagnostiquée et enlevée. Le 
malade guérit bientét. R. 


Hémiatrophie droite de la langue; paralysie du voile et du 
larynx, par Turner. (Hunterian Soc. Lancet, 14 décembre 1889, 
in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 1, 1890.) 


Petite fille de 5 ans; difficulté d’avaler les liquides, toux 
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du voile du palais, par Fow.er. (Lancet, 30 novembre 1889. 


We toujours libres d’adhérences ou de contractions, elles n ’offrent 
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réflexes rotuliens. Les symptémes dataient d'une série d’atta- 
ques 6pileptiformes du cété droit, ayant débuté six semaines 
aprés une altaque de scarlatine. Au commencement, tous les re 
membres avaient été paralysés. Pas de signes est ek 
syphilitiques ; probablement il s’agissait d'une altération des 
méninges a la base du cerveau, entourant la 9° et la portion de 


la 8° paire cranienne du cété droit. 


Ulcére tuberculeux de la langue, par Mariani. (Revista de Py ore 
Med. y Cir. pract. 7 juillet 1889, in Journ. of Laryng. and ~ 
Rhin., n° 1, 1890.) 


Ulcération blanchatre, petite, profonde, arrivant 4 la grandeur 
d'un shilling et a une profondeur de 4 4 5 millimétres. Bords | 
irréguliers et taillés 4 pic; nombreux bacilles; douleur a la_ 
mastication. L’acide lactique modifia un peu la tumeur. Suivant > 
Mariani, l’organisme doit étre déja altéré pour que les bacilles 


puissent y prospérer. RAL. 


Kyste sublingual sébacé, par Suepnern. (Trans. of the Mon- ia 
treal Med. chir. Soc., 17 mai 4889, in Journ. of Laryng. and 
Rhin., n° 4, 1890.) 


Femme de 19 ans, nota, il y a trois ans, un gonflement sous 

la langue; il y a un an, cela gagna la région sous-maxillaire oe 
et prit le volume d'une orange. Aprés incision et évacuation, ee aa 
on sectionna au-dessous du menton pour enlever ntitannneet 
le kyste qui était congénital. 


Tuberculose palatine, par Barrie. (Med. Soc., 25 mai 1889, in — 
Journ. of Laryng. and Rhin., n° 4, 1890.) 


riére, Traitement : grattage, R. L. 


Signification des perforations a travers les piliers 


in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 41, 1890.) 


Elles se voient souvent, la plupart sont bilatérales et symé- 
triques. Quelquefois asymétriques, l'occasion unilatérales 
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pas d’apparences syphilitiques et sont généralement prises pour 
des déformations congénitales. L’auteur, a cause du tissu cica- 
triciel aux bords des perforations, les regarde comme dues a 
des ulcérations. Correspondant ala perforation, il y a toujours 
une perte plus ou moins grande de tissu amygdalien. C’est 
peut-étre un signe de scarlatine antérieure. Re ls 


Lympho-sarcome de l’amygdale ; laryngotomie et énucléation, 
Récidive dans les glandes cervicales ; excision; guérison, 
par Leprarp. (Lancet, 23 novembre 1889, in Journ. of Laryng. 
n° 4, 1890.) 


Homme de 62 ans, amygdale hypertrophiée, indolore ; en oc- 
tobre 1887, introduction d’une canule ot trachéotomie subra- 
nisée, pharynx bouché avec des éponges; chloroforme donné 
par le tube. Tumeur énucléée par les doigts aprés section péri- 
phérique avec des ciseaux. Peu d’hémorrhagie. En février 1888, 
une glande prés de l’angle de la machoire ou s’était faite la 
récidive nécessita l’ablation de toutes les glandes, y compris 
quelques-unes sous le trapéze et derriére la clavicule, méme 
entre les branches du plexus brachial. Le sterno-mastoidien 
sectionné en travers, fut suturé. Peu de sang; guérison rapide, 
En avril 1889, le malade allait bien, Ri tis 


Deux cas de retrécissement de I’@sophage, par Morgvon. (Re- 
vista de Med. et Cir. pract., 7 octobre 1889, in Journ. of 
Laryng and Rhin., n° 10, 1890.) 


Homme de 23 ans; cesophage rétréci au niveau de l’anneau 
ou diaphragme, pris au niveau de la premiére vertébre dorsale, 
toutes deux dues a des déchirures faites en tentant d’enlever 
une grosse aiguille, huit ans avant. Guérison en quarante-deux 
jours par dilatation graduelle. 

2° cas : Homme avec rétrécissement trés étendu; guéri en 
45 jours par cathétérisme avec l’olive en ivoire. Chez tous deux, 
les symptémes de tuberculisation pulmonaire, présentés avant, 
disparurent aprés rétablissement de la nutrition. R. L 


Epithélioma du corps thyroide et de la trachée, par Norris 
Wo FenvEN. (Journ. of Laryng., n° 2, 1890.) 


C’est une des 


tumeurs malignes les plus r 
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roide. Homme de 55 ans; début par des accés pseudo-asthma- — 
tiques. Géne a la respiration, & la déglutition. Tumeur a droite 
volume d’une orange moyenne. Sténose trachéale cachée par la — 
saillie de la tumeur au-dessous de la corde vocale droite. Tra-_ 
chéeotomie trés difficile. Mort. 

Il est probable que la trachée ne fut prise que consécutive- 
ment. La trachéotomie, dans ces cas, soulage peu, el peut-étre 
a-t-elle terminé les jours du malade plus d’une fois. Mais ne 
yaut-il pas mieux la tenter que de laisser le malade mourir 
suffoqué. 


Deux cas rapidement fatals de paralysie diphthéritique, par 
F. L. Catcer. (Lancet, 14 décembre 1889, in Journ. of Laryng. 
and Rhin., n° 2, 1890.) 


Homme de 25, garcgon de 5 ans, tous deux avec diphthérie 
des piliers; symptémes parétiques une semaine avant la mort, 
aspect grave seulement dans les derniéres 36 heures. Les _ 
signes apparurent seulement dans la 5° et la6® semaine. Mem- 
branes persistantes. Caiger pense que les cas graves sont les ~ 
plus 4 redouter comme suites; il a trouvé que ceux qui, pen- ee 
dant la période aigué, présentent un mucus abondant au fond sé ra 
du pharynx avec rhinorrhée sont les plus graves et vite ter- ue Aa 
minés fatalement. R. L. 


Hémorrhagie aprés amygdalotomie, par Burier. (New-York 
med. Journ., 2 novembre 1889, in Journ. of Laryng. and © 
Rhin., n° 2, 1890.) 


Pour calmer Ihémorrhagie ne cédant pas aux moyens habi- 
tuels, auteur tira en avant le moignon avec un ténaculum, le 
transperca d’une épingle et enroula autour un fil d’argent qui ae 
fut coupé a ras, aprés enlévement de l’épingle et laissé 
jours. L'amygdale dure, fibreuse, s’opposait probablement a er 
des vaisseaux. 


Recherches expérimentales sur le bacille de la diphthérie, par pe 
D’Espine et E. pe Marienac. (Rev. méd. de la Suisse 
mande, janvier et février 1890, in Journ. of Laryng. and ear 
Rhin., n° 3, 1890.) = a 


; Les conclusions de ce travail sont les suivantes vias aid 
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1° Le baeille n’existe que dans la fausse membrane, jamais 


dans le sang ni les viscéres. pi 
2° Chez le cochon d’Inde, le lapin, on rencontre ordinairement ra 
une entérite cedémateuse, souvent hémorrhagique, atteignant la 
son maximum dans le duodénum. e} 
3° L’inoculation sous-cutanée du bacille ne cause jamais de r 
fiévre ; au contraire, la température s’abaisse. tt 


4° Les glandes de la région inoculée sont gonflées ou injectées, 


5° Le poison diphthéritique altére profondément la compo- : 
sition du sang, qui noircit par surcharge de CO? et reste fluide , 
aprés la mort. ; 


6° L’albuminurie dans l’empoisonnement expérimental est 
fréquent, mais non constant. 

7° La paralysie diphthéritique, produite expérimentalement, 
n’est pas une paralysie d’aprés le sens propre du mot, mais est 
peut-étre un affaiblissement général des muscles. 

8° La virulence des cultures vivantes des auteurs n’a jamais 
varié pendant leur état de pureté, qu’elles restaient assez jeunes 
et non encore modifiées par l’air, la chaleur, le vide, elc. Des 
cultures ont, pendant quinze mois, gardé toute leur virulence. 

Rs 


Expérience de diphthérie, par Scuan. (Norsh Magazin for 
Laeger., janvier 1889, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 3, 
1890.) 


D'aprés cet auteur, en Norvege, ot la diphthérie a régné 
pendant quelque temps, les habitants des maisons baties sur 
un sol sablonneux sont moins exposés ala maladie, méme s’ils 
ne font pas grande attention a la propreté. (I.es conclusions 
d’un des compatriotes de l’auteur, Thoresen, publiées en mai et 
juin dans le méme recueil, sont entiérement l’opposé de celles 
de Schan.) 


Diphthérie a l'hopital des enfants a Nuremberg en 1888, par 
Cnopr. (Miinch. med. Woch., n° 7 et 8, 1890, in Journ. of 
Laryng. and Rhin., n° 4, 1890.) 


Statistique de 83 cas, sur lesquels 39 furent trachéotomisés, 
avec 30 0/0 de guérisons. Dans ces cas de guérison, on put 
enlever la canule le 8° ou 9° jour, sauf deux cas: l'un de 
sté1 
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nule; le second, de périchondrite du cricoide. On enleva une 
piece de cartilage nécrosé, et le dix-neuviéme jour la respi- 
ration était libre. Dans tous les cas de trachéotomie on appliqua 
la curette bronchique de Piniaczek et la pince bronchique pour 
enlever les fausses membranes des bronches; méthode dont 
lefficacité fut prouvée par l’autopsie des cas mortels ou 1|’on 
trouve presque toujours nettes de fausses membranes les parties 
traitées par ces méthodes. Complications des cas trachéoto- 
misés : 7 fois, diphthérie de la plaie; 8 infections septiques de 
la plaie, tels qu’érythemes, érysipéles; 17 inflammations des 
organes respiratoires; 12 néphrites, et une fois, convulsions. 
Le plus ordinairement, la mort survint du 7° au 8° jour, R. L. 


Sur la « Algasis faucium diphtheritica », par MeLTENHEIMER. | 
(Deutsch. med. Zeit., n° 18, 1880, in Journ. of Laryng. and — 


Rhin., n° 4, 1890.) 


Deux cas de pharyngite mycosique dans lesquels l’auteur 
trouva le leptothrix buccalis dans les portions enlevées des 
amygdales. Les deux cas furent guéris par frictions au nitrate 
d'argent. (Michael fait observer, en analysant ce travail dans le 
Journal de Laryng, quil n’y a pas de raison pour donner a 
cette affection d’abord décrite par Héryng et B. Frenkel, le 
nom d’un auteur qui n’a contribué 4 son étude que par une 
revue générale dans les comptes rendus de Volkmann.) R. L. 


Un cas de sténose de la partie inférieure du pharynx, due a la 
syphilis héréditaire, par Fox (Coicorr). (Med. Soc. « Lan- 
cet », 22 mars 1890, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° A, 
1890.) 


Fille de 14 ans, perforation du voile adhérent a la paroi pos- 


térieure du pharynx, fermant le naso-pharynx; rétrécissement _ 


en boutonniére de la partie inférieure du pharynx, environ au 


niveau du point d’insertion de l’épiglotte; celle-ci était deétruite 


du sang 4 l'occasion. Pas d’autres signes de syphilis héredi- 


taire dans les os, yeux, dents et autres parties. L’infiltration — 
disparut par l’usage de de potassium ; l’enfant se mit a 
__avaler et a respirer a l’aise. Le cas est intéressant vu l’aspect 


et immédiatement a travers l’orifice se voyait ouverture du | 
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particulier du rétrécissement et sa situation juste au-dessus de 
lorigine du larynx et de l’esophage. 


Etat actuel de la question de I’étiologie de la diphthérie, 
par Larrier. (Deutsch. med. Woch., n®* 5 et 6, 1890, in 
Journ, of Laryng., n° 5, 1890.) 


Loeffler a trouvé un bacille dans tous les cas de diagnostic 
certain, intra vitam. Tous les auteurs ne croient pas que ce 
bacille soit pathognomonique, parce que des bacilles d’aspect 
semblable se trouvent aussi dans la bouche de porteurs de 
fausses membranes non virulentes, et parce que dans la bouche 
d’enfants sains, dans des angines simples, on en trouve de 
semblables d’aspect et de virulence. Il importe done de con- 
tinuer l’étude de ces micro-organismes. Loeffler renvoie au 
Mémoire de Wood et Formad (1882), expériences non conduites 
d’aprés les méthodes bactériologiques modernes; a celui de 
Ludden (1889), qui n’a jamais trouvé le bacille de Loeffler, mais 
42 fois sur 40 un streptocoque qu'il regarde comme pathogno- 
monique. L’auteur, qui a trouvé aussi ce microbe, ne le regarde 
pas comme tel, mais seulement capable de produire des maladies 
de méme aspect. Inoculé aux animaux, surtout a des cobayes, 
le bacille produit des nécroses étendues de la peau, et si l’ani- 
mal survit, il survient de la paralysie des extrémités. A l’au- 
topsie, on trouve aussi de l’inflammation des poumons et des 
reins. Les extraits de culture ont un effet tonique, mais décrit 
différemment par les auteurs: Le bacille n’agit pas de méme 
sur la muqueuse intacte des animaux, et il en est probablement 
ainsi chez l'homme. L’auteur termine par des remarques statis- 
tiques. R. Le 


Cas de phagédénisme syphilitique du voile du palais et de 
Yamygdale, par Bernarp. (Liverpool med. Chir. journ., jan- 
vier 1890, in Journ. of Laryng. and Rhin., ne 5, 1890. ) 


Jeune homme porteur d’un chancre induré, traité par le mer- 
cure intus et extra; six mois aprés, ulcération de l’amygdale 
gauche, fausse membrane gris cendré; méme état du ‘voile du 
palais, grande géne de la déglutition, douleur vive. Cessation 
du mercure ; cautérisation, quinine. Accroissement du phagé- 
dénisme. Changement d’air, perchlorure d’hydrogyre, iodure 
de potassium, gargarisme avec teinture de belladone et d’opium. 
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Polype velu congénital du pharynx, par Orro. ( Virchow’s 
BE af: Arch. B. 115, in Journ. of Laryng., n° 5, 1890.) 
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Légére amélioration, puis guérison en six semaines, aprés 
augmentation de la dose des médicaments ci-dessus. Rr. L. 


Opéré par Vauteur dix-sept heures aprés l’accouchement; 
trois cas identiques ont seuls été trouvés; polypes toujours — 
pyriformes, situés derriére le voile, couverts de peau et de 
poils. R. L. 


Un cas de léontiasis osseux des os maxillaires et hyoides, par 
J. Brown. (Manchest. med. Chron., mars 1890, in Journ. of 
_ Laryng. and Rhin., n° 5, avec deux figures.) 


Homme de 29 ans, souffrant depuis Age de 9ansd’une hyper- 
trophie indolore de la machoire. A 13 ans, l’hypertrophie des 
os maxillaires et molaires devint bien nette ; laccroissement — 
atteignit son maximum de 16 4 24 ans. Bonne santé toujours. ne 
Face trés déformée, non symétrique ; os malaire et apophyse wate 
montante du maxillaire supérieur plus large 4 gauche; branche oe 
droite du maxillaire inférieur plus grosse. Depuis quatre ae a5" 
cing ans, envahissement des cavilés orbitaires, nasales, buc- — ae 
eales. Exophthalmie de l’ceil gauche surtout; épiploon da a la 
déviation de la main droite; perte de lodorat depuis cing ans 
di au rétrécissement des fosses nasales. Bouche diminuée, vu 
l'énorme hypertrophie des alvéoles; mouvements de la machoire 
normaux ainsi que la mastication et la déglutition. Parole légeé- 
rement sourde. Parties molles non adhérentes aux os et nor- 
males, Cartilages du nez non hypertrophiés. Corps de 1l’os 
hyoide plus volumineux a droite. Os du crane normaux. Pas 
dantécédents ni familiaux, ni personnels. Bichersteth (Path. 
Soc., vol XVII) a décrit une affection particuliére des os cra- 
niens, de l’os hyoide et du péroné ayant causé la mort 434 ans. 
Rétrécissement des orbites, du nez, de la bouche et absence des 
quatre dents de sagesse. (Dans les cas présents, ces derniéres 
manquaient également, et il est probable que leur appareil vas- 
culaire inutile a causé une hypertrophie simple des alvéoles.) 
Avec un cas de Bland Sutton dans les transactions de la So- 
ciété clinique en 1889, ce sont les seuls cas connus par |’auteur 
en Angleterre. 
Au premier abord, on pourrait croire a de l’acromégalie, mais 
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PRESSE ETRANGERE 
: ad AG S il n’y avait ni hypertrophie des mains ou des pieds, ni exubé- 
--—s pance des tissus sur les os de la face. R. L. 
Pia Sarcome primitif des ganglions lymphatiques médiastinaux per- 
aaa forant les conduits aériferes, par Hammer. (Prager Med, 
fea Woch., 1890, n° 7, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 5.) 


Pendant la vie, signes de sténose de la bronche gauche, mort 

dyspnée progressive. Tumeur médiastine, grosseur du 

ae poing, adhérente a la colonne vertébrale. Trachée et cesophage 

a disloqués par la tumeur perforant trachée et bronche gaucho et 
réduisant leur lumiére. Sarcome 4 cellules géantes. as 
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Les a’ dotologie ot de américaines 
réuniront en méme temps que le Congrés des médecins et chi- 
rurgiens américains les 22, 23, 24 et 25 septembre 1891, 
Washington. 


a 


de mars 1864. les affections des 
voies digestives. 


Académie de 1871. Contre les du systame 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PHospHATINE Fauizres. Aliment trés agréable, permettant, 


chez les jeunes enfants surtout, l’administration facile du phos-_ 
phate assimilable.Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 


phate. 

PouprE LAXATIVE DE Vicuy. — Poudre de séné composée; 
une cuillerée 4 café délayée dans un peu d’eau, le soir en se — ae 
couchant. 


id 


L'Eau ve LA Boursovuce est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
eepetine de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
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‘ 
persévérance. 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Einiges zur Warzenforsatz Eréffnung (Sur l’ouverture de 
Vapophyse mastoide), par T. Herman. (Tirage a part du Zeits. f, 
Ohrenh., Band XXI, 1894.) 


Ein Fall von mangelhafter Bildung beider Gehér organe (Un 
cas de malformation des deux oreilles), par T. Herman. (Tirage 
a part du Zeits. f. Chrenh., Band XXI, 1891.) 


I. Possibilidad de las inyecciones traqueales en el hombre 
como via de introduccion de los medicamentos (Possibilité des 
injections trachéales chez homme comme voie d’introduction 
des médicaments). — II. Ensayos de otoscopia intratimpanica 
(Essais d’otoscopie intra-tympanique). — III. Experimentos de 
avulsion del estribo en los animales (Expériences d’avulsion de 
l’étrier chez les animaux), par R. Borry. (Extraits des Arch. 
int, de Lar., Otol. y Rinol., n° 4, 5 et 6, 1890.) 


Du chloroforme dans la trachéotomie, par P. Gerrrier. (Extrait 
de la Revue de Chirurgie, décembre 1890.) 


Dilatation foreée de la glotte dans le croup, par Renov. (Extrait 
du Bull. de la Soc. de méd. d’ Angers, 2° semestre 1890.) 


Laryngeal affections (lupus and Tuberculosis) treated by 
Koch’s method (Affections laryngiennes, lupus et tuberculose, 
traitées par la méthode de Koch), par Micuagt. (Extrait du Journ. 
of Laryng. and Rhinol., janvier 1891.) 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Fihrungsstiibe zur Einfihrung, von Weichgummikathetern © 
in die Blase und in die Speiserohre (Tiges de conduite pour l’in- ie : 
troduction des cathéters de gomme élastique dans la vessieet 
dans l’oesophage), par J. Micnaxx. (Tirage & part de la Deuts. | 
med. Wochens., 1890.) 


Erfahrungen tiber die Anwendung des Koch’schen Mittels bei — 
Kehlkopf tuberculose (Communications sur le traitement de la 
tuberculose laryngée par la méthode de Koch), par J. MicuaEn. — 
(Tirage 4 part de la Deuts. med. Wochens., n° 2, 1891.) 


Intorno all’ importanza funzionale della chioccola (Sur l’im- ¥ 
portance fonctionnelle du limagon), par C. Corrant. (Extrait du 
Sordomuto, n° 7, 1890.) 


Fra una clinica e l’atra (D'une clinique a l’autre). Correspon- a 
dance de Paris, par C. (Extrait du Boll. delle 
dell’ orecchio, della gola e del naso, 1890.) a0) 


(Extrait des pee int. di Laring. Rinol., Otol., rig fase. VI, 
4890.) 


Ueber die Beziehungen des Kehlkopfs zum motorischen Ner- | 
vensystem (Sur les relations du larynx avec le systéme rea 
moteur), par F, Semon et V. Horsuey. (Tirage a part de la Donte. 
med. Wochens., n° 31, 1890.) 


On the position of the vocal cords in quiet respiration in man 
and on the reflex tonus of their abductor muscles (Sur la position 


et sur le ton réflexe de leurs muscles abducteurs), par F. Seon 
(Extrait des comptes rendus de la Royal Society, vol. XL Vill, 
Londres, 1890.) 


of the larynx (Etude expérimentale sur |’innervation or ae 
centrale du par Semon et V. Horsey. Tran- 
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ENVOYES AUX 


Formulario ragionato delle malattie d’orecchio, naso, gola, 
laringe ed esofago (Formulaire raisonné des maladies de I'o- 
reille, du nez, de la gorge, du larynx et de l’cesophage), par 
G. Ficano. (Un vol. de 130 pages, prix: 2 fr. 50, Clausen, édi- 
teur, Palerme, 1891.) 


Igiene dell’ orecchio (Hygiéne de l’oreille), par V. Cozzouino, 
(5° édition, typog. F. Cosmz, Naples, 1891.) 


Formulaire de médecine pratique, par E. Monin (préface du 
professeur M. Peter). (Un volume de 566 pages, prix : 5 francs, 
Société d’éditions scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois, Paris, 
1891.) 


La cura di Koch per le forme tubercolari della laringe (Le 
traitement de Koch dans la tuberculose du larynx), par G, 
Srrazza. (Extrait du Boll. delle malatt. dell’ orecchio, gola e 
naso, n° 4, 1891.) 


The action of the glottis in singing (L’action de la glotte dans 
le chant), par T.-R. Frencu. (Extraitdu New-York med. Journ, 
31 janvier 1891.) 


Des formes larvées de la tuberculose laryngée, par A. Soxo- 
Lowsk1. (Extrait des Arc. de Laryng. et Rhinol., décembre 1890.) 


Le malattie dell’ orecchio nel feto e nella prima infanzia e 
loro gravi conseguenza, sull’ udito e sulla loquela. (Les mala- 
dies de l’oreille chez le foetus et dans la premiere enfance et 
leurs graves conséquences sur louie et le langage, par V. 
Grazza. (Extrait du Boll. delle mall. dell’ orecchio, gola e naso, 
1890-91.) 


Le Gérant : G. Masson. 


an 
+ 
| 
oud 
“we See Paris. — Soc. d'Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 55.3.91. 


iy 
is 
> 
: 
= 


